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Vor^^Tvrort. 



Uie freimdliche Aufnahme, welche das vorliegende 
Schriftchen bei den Fachgenossen gefunden, sowie der 
Umstand, dass die über das Amylnitrit geführten Unter- 
suchungen in ärztlichen Kreisen noch keineswegs hin- 
länglich bekannt sind, haben mich zur Herausgabe einer 
zweiten, etwas veränderten Auflage bewogen. 

Möge auch ihr eine wohlwollende und nachsichtige 
Beurtheilung zu Theil werden. 

September 1876. E. Pick. 
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Jjiue missliche Sache ist es immerhin, über ein neues Heihnitte] 
zu reden. (Jenügt doch ein Blick in die Anualen der Arzneimittel- 
lehre, um uns zu überzeugen, dass Jahrhunderte hindurch auf diesem 
Gebiete Irrthum sieh an Irrthum reihte! Abgeseheu vou dem Um- 
stände, dass eine wissenschaftliche Pharmacologie nur möglich ist, 
wenn die Grundwissenschaften der Heilkunst eine sichere Basis dar- 
bieten, so liegt das poät hoc eiyo propter hoc nirgendwo näher und 
ist nirgendwo gefährlicher für die geregelte Erkenntniss, wie gerade 
l)eim therapeutischen Experiment. 

Was zunächst die Diseiplineu angeht, welche als Gnmdlagen 
der Therapie zu betrachten sind, so haben diese bekanntlich, wenn 
man von einzelnen grossen Leistungen eines Vesal ins, Ilarvey etc. 
absieht, erst im Anfange dieses Jahrhunderts eine exactere, wissen- 
schaftlichere Richtung angenonnnen, und spät nach ihnen blühte 
auch die Pharmacologie auf. In unsere Zeit erst fallen Errungen- 
schaften wie die Verwerthung des Jodkalium, die Narcotisirung durch 
Aether und C^hloroform, das Verständniss der Digitaliswirkung, die 
zuverlässige Handhabung der Autipyretica, die subcutane Einführung 
des Morphium und Ergotin, die Erkennung des Chinin als eines 
(Urecten Antisepticum und Antiphlogisticum, das rationelle Studium 
der Hautreize. 

Minder gut ist es mit der therapeutischen Logik bestellt. Seb"" 
wir doch noch heute ^ dass die widersinnigsten Systeme, wie 
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die Homöopathie oder der thierische Magnetismus mit grosser Prä- 
teutiou behaupten, auch sie heilten die schwersten Krankheitsformen 
und zwar besser und sicherer, als irgend eine andere Heilmethode 
dies vermöchte. Ueberhaupt darf man sich fragen, wenn man die 
verschiedenen therapeutischen Methoden ansieht, was hilft nicht? 

Die neuere Pharmacologie geht zwar einen indirecten, lang- 
sameren, aber auf die Dauer mehr sicheren Weg. Bei der Be- 
trachtung eines neuen Stofifes, der als Heilmittel gepriesen wird, 
macht sich zunächst die Kritik geltend. In den meisten Fällen 
lässt sich schon den Krankenberichten von vornherein ansehen, dass 
die vermeintlichen Erfolge nur auf Selbsttäuschung beruhen. Es 
verlohnt sich dann weiter nicht der Mühe, auf die gerühmten Dinge 
näher einzugehen. Nicht seltener ist es auch die Täuschung An- 
derer, welche den Anpreisungen zu Grunde liegt. Dass hierbei noch 
weniger, wie vorher, geglaubt und angenommen wird, versteht sich 
von selbst. 

Näher schon rückt uns die Wahrscheinlichkeit, dass wir es bei 
der Empfehlung eines neuen Heilmittels mit ächter Waare zu thun 
haben, wenn aus den therapeutischen Berichten sofort zwei Kriterien 
sich ergeben: Die Unmittelbarkeit der Wirkung, welche den Zweifel 
wegen des poat hoc propter ergo hoc auf ein Minimum reducirt; so- 
dann die Möglichkeit der chemischen und biologischen Begründung, 
die sich aus den betreffenden Eigenschaften des neuen Medicamentes 
in einfacher Weise ergibt. 

Beide Kriterien besitzt das Mittel, welches die nachstehende 
Abhandlung zum Gegenstand hat: das Amylnitrit wirkt unmittelbar 
und rasch, während an der Hand des Thierexperimentes sich die 
Nothwendigkeit seines Wirkens unter gewissen gegebenen Umständen 
mit Sicherheit demonstrireu lässt. 



I. Clieiiiisches. 



^r Sfilpetrigaaure-AinyläthGr (salpetrlijenures Ami/to.ri/d, 
Amylniifit, Aether nmijlo-nilyogua) ist ein Derivat lies Amylalcoliol 
{Haupttheil vou KartoffelfiiseJöl) nud hat die empirische Formel 
QH,,NOj. Er darf uicht verwechselt wordeu mit dem ganz iihuHch 
constrairteu Salpetersäure -Ämylüth er, dem die Formel CjHjiNOa 
ankommt, und der aatürlich ganz andere Eigenschaften hat. 

Schon im Jalire 1844 wurde das Ämyliiitrit von Baiard ent- 
deckt nod nach ihm kann man diesen Aether erzengeu , wenn man 
die rotten Dämpfe, welche sich bekanntlich aus Salpetersäure durch 
Stärke beim Erwärmen entwickeln, iu reinen Amylalcohol nnter 
Erhitzen desselben im Wasaerbade einströmen lässt, oder wenn man 
Amylalcohol mit Salpetersäure vermischt, gerade bis zur Wechsel- 
wirkung erwärmt nnd dieselbe dann vou selbst sich fortsetzen lässt. 
In beiden Fällen geschieht die Behandlung in einer Retorte mit gut 
abgekühlter Vorlage, um nach vollendeter Reaction noch mit Pener 
naohzudestilliren, was von der rückständigen Flüssigkeit noch bis zn 
+ 100° übergeht. Ueber + 100" würde salpet«rsanre8 Ämyloxyd etc. 
folgen. Der übergegangene Aether enthält Blausäure nnd andere 
Producte, wovon man ihu durch Schütteln mit verdünnter Kalilauge, 
Waschen mit Wasser und Rectificiren reinigt, bei welcher Rectifi- 
cation aber nur aufgefangen werden mnss, was bis zu +i'6* davou 
übergeht. 

Dieser Aether bildet frisch eine farblose, später eine grünUch- 
gelbe, ölige, flüchtige Flüssigkeit, deren intensiver Geruch von Einigen 
als gewörzhaft, von Andern als dem Gerüche überreifer Aepfel 
ähnlich beschrieben wird. Ich mochte denselben mit dem bekannten 
Gern che fauler Birnen vergleichen. Das Amylnitrit schmeckt 



leicht ent- 
lig russeuder 



i Amyluitrit vor- 
abaolute i[«iuheit von 
lind auf aemu ueutrale 



frachtartig, reagirt neutral, ist leicht iu Älcoho] nnd Aether, aber 
niclit in Wasser löslich. Der Siedepmict liegt bei + 116°; das 
spei:. Gewicht beträgt 0,877. Die Dämpfe davon sin 
züudlich uud verbreuueu mit gelber, leuchtender, we 
Flamme. 

Auf zwei Puucte ist bei der Anwendung dca 
uehmlieh Rückeicht 7,u nehmen: auf : 
au und für sich fremdeu Beimeuguu} 
Reactioö. 

Was den ersten Pnuct anbelangt, so haben wir bereits erwähnt, 
dass bei der Bildung des Amylnitrit die sehr flüchtige Blausäure, 
die, besondörs durch die Respiration aorgane aufgeuommen , auaser- 
ordentlicli giftig einwirkt, leicht mit übergehen kann. Ausser der 
Blausäure können natürlich noch aodere Verbindungen Ursache einer 
Verunreinigung sein; jene jedoch wird man als die gefährlichste be- 
trachten oiüsaeu und auf ihre Abweseuheit am meisten /,u achteu 
haben. Mau thut desshalb gut, wenn man vor Anwendung eines 
frisch bezogenen Präparates eine Probe davon mit etwas Wasaer 
schüttelt nnd nun die bekannte Berlinerblan-Keaction — Atcali, 
Eiseuoxydnloxyd und Salzsänre — anstellt. 

Die Reaction muss neutral oder hücbstisus scliwach sauer sein. 
Durch Wasseraufnahme zersetzt sich nämlich das Amyluitrit sehr 
leicht und rasch; es bildet sich iu Folge dessen freie Salpetersäure, 
die ihrerseits wiederum auf den entstandenen Alcohol einwirken und 
dadurch freie Baldriausäure erzengen mag. -. 

Diese beiden neu gebildeten Säuren werden nun wol kaum in 
der geringen Menge, in der sie sich beim Etnathmen einiger Tropfeu 
des Medicameutes dem Blute beimengen, schädlich seiu kÖunen. 
ludess ist es vom Staudpuuete des Arztes dennoch geboten, nur ein 
möglichst reines Präparat zu benutzen, da es gewiss kein Vortheil 
fiir den Patienten sein wird, statt des ursprünglichen Aethers nur 
ein Gemenge der beiden genaiinteu Säuren einzuathmeu. 

Am besten verhütet man die Zersetzung durch Zusatz einiger 
Stückchen geglühten Chlorcalcium uud Aufbewahrung des Aethers 
in einer gut verschlosseueu Flasche. Wenigstens habe ich ein 
auf diese Weise couservirtes Präpjn-at drei Jahre laug in Ge- 
brauch gehabt, ohne dass es eine auffallende Säuerung angenommen 
hätte. 

Auch Magnesia usta wird zur Reiuerhaltung dea Amylnitrit 
vielfach empfohlen. 
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Lieber sonstige Eigenachaften chemischer Natur, welche zu rae- 
diziniachen Dingen Beziehung hätten, ist vom Ämylnitrit manea 
WiaseoB uicht viel bekannt. Bei Ä. Gamgee findet sich folgende 
Notiz'): 

„Bringt mau eine alcoholische Losnug von Amyluitrit zu einer 
IjÖsung von Haejnoglobin , setzt '/, Volumen der ganzen Mischung 
Alcohol zu uud bringt sie iu die Kälte, so büdttt sich in wenigen 
Stunden ein braunes Depositum von Chocoladenfarbe. Bei der mi- 
croscopischen Untersuchung ergibt sich, dass dasselbe genau den 
Character hat, wie ich es früher bei der Anwendung der aiidem 
Nitrite (Kalium, Natrium und Silber) besehrieben habe. Die Kry- 
stalle lasseii sich ebenso wie die früheren ohne Aenderung um- 
krystallisiren. Einmal hatte ich in einem Reagensglase einen solchen 
KrystaJlbrei mit der Mutterlange eiugefnllt uud etwa drei Monate 
stehen gelassen. Ich fand dann, dass die Krjstalle vollständig con- 
serfirt waren imd alle ihre chartu^teristischeu Eigenschaften besassen. 
Wahrscheinlich ist dies dem eonservireuden Einfluss des Ämylnitrit 
zuzuschreiben, da es mir bisher nicht gelangen war, Haemoglobin- 
krjstalle anÜBubewahren. 

Die chocoladenfarbenen Krystalle, die eben erwähnt, sind in 
ihrer Gestalt identisch mit denen von Sauerstoff- Haemoglobiu und 
miisseu der Analogie gemäss als Ämylnitrit- Sauerstoff haemog lobin 
betrachtet werden." 

Gamgee fugt dann noch einige „Coiuiusions" hiuBU, die sich 
auf die genaunten Nitrite im Allgemeinen beziehen- Ich hebe ans 
ihnen hervor, dass nach seiner Meinung die Addition der Nitrite 
zum Blut letzteres der Fähigkeit beraubt, Sauerstoff aufzunehmen, 
und zwar dadurch, dass der nur lose gebundene durch sie fester 
an das Haemoglobiu fijirt wird. Weder 00 noch das Vacuum 
vermag den Sauerstoff aus dieser Verbindung auazutreiben. 

Ich habe in Folge dieser Angabe Gamgee's das Ämylnitrit in 
seinem Verhalten zn einem andern Uxydatious vorgange geprüft. 

Zerreibt man protoplasmahaitige Pflauzentheile mit Wasser nnd 
setat dies einige Minuten der Luft aus, so erlangt es bekanntlich 
die Fähigkeit, das Guajakharz intensiv zu bläuen. Es beruht dies 
auf der Isolimug von Sauerstoffatomen, die aus dem Molekül Oj 
losgelöst, nunmehr zu sofortiger Oxydation disponibel sind. Alle 



) Oq the Action uf Nitrites i 






I R. S. E, 1868. 



ViTbiiiduugeii, welche leicht 0, abgeben oder sonst woher frei 

machen — also Oüon, Wasserstoffsuperosyd, Chlorgas, Eiseuchlorid, 
Uutersalpetersäure n. s, w. — thon das Nämhche. 

Mau weiss, dass gewisse Verbindungen, vne Blausäure, Chinin, 
freie Miueralsäiire das Protoplasma der Fähigkeit berauben, jene 
Oxydation ku vollziehen'). 

Es schien mir von Interesse, naehznseheu , wie das Amylnitrit 
diesem Prozess g^enüber sieh verhalte. 

Protopiasniahaltige Pflanze ntheile werden mit sehr vielem Wasser 
verrieben, duraaf einige Tropfen Amylnitrit und dann Guajaktiuctur 
zugesetzt. Das Resultat iat rasche und intensive Blänung, während 
die Coütrolle, d. h. das selir verdünnte Protoplasma alleiu mit 
Wasser, auf das Guajakharz cur wenig bläuend einwirkt. 

Amylnitrit in der nämlichen IVlenge in einem Keagensglase mit 
Wasser geschüttelt und dann mit Guajaktiuctur versetzt, gibt eben- 
falls eine Blituim^, aber langsamer und weniger intensiv. Auch die 
schwefelsaure Indigolösung mit Amylnitrit geschüttelt, entfärbt sich 
zu dem Osydationsproduct des Indigo, dem Isatin. 

Es gebt aus diesem Verhalten hervor, dass das Amylnitrit im 
Gegensatz zu den oben geuanuteu Agentien die Reaction des Guajak- 
harzes auf activen Sauerstoff verstärkt, eine Thatsache, die för die 
Aofl'aflBung seiner Beziehungen zum Organismus von Wichtigkeit 
sein m^. Eine Erklärung hierfür dürfte nicht sehr fern 
liegen. Wir haben vorher gesehen, dass unter dem Einflüsse des 
Wassers die salpetrige Säure sich abspaltet und verändert. Bei 
dieser Veränderung werden von dem Stickstoff, sobald leicht oiy- 
dable Körper vorlianden sind, die einzelnen Sauerstoflfatome los- 
getrennt uud dadurch zur direct«u Action geführt. Beweis dafiir 
ist das Verhalten der gewöhuhchen, ofüciuellen Uotersalpeter säure 
zum Guajakharz uud Indigo; denn bringt man dieselbe in wiiasriger 
Lösung zusammen mit jenen reducirenden Körpern, so tritt augen- 
blicklich die Reaction des activen Sauerstoffs auf 

Zusatz von andern salpetrigsanren Salzen — ich prüfte speoiell 
die Kali Verbindung — gibt nicht nur keiue Verstärkung der Gnajak- 
bläunug unter sonst durchaus den nämhcheu Umständen, sondern 
eine Behinderung derselben. Da nun der Amylalcohol selber das 
Guajakhan; ganz unberührt lässt, so kaan die betreffende Wirkung 

') Binf!, in Virchow'a Archiv Bd. 46. S. 145 ff. 

h, Verhandl. der Würzburger phjaik-medic, GeBellschaft, 1873, 
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des Amylnitrit wol nur auf die Säure selbst zurückzuführen sein. 
Sie spaltet sich leicht von dem Alcoholradical ab, während sie fest 
an dem Alkali haftet. In jener Verbindung bietet sie die Möglich- 
keit zu einer weitem Zersetzung dar, in dieser nicht. 

Die Verschiedenheit im Verhalten des salpetrigsauren Kali und 
des salpetrigsauren Amyloxyd gegenüber der Oxydation des Pflanzen- 
protoplasma weist darauf hin, dass es wahrscheinlich nicht angeht, 
alles, was von den übrigen Nitriten gefunden ist, auch für das 
Amylnitrit zu verallgemeinem. 




rie war es, der zufiTSt darauf hinwies, dass na( 
athmnBg vou ÄmyluitritJämpfpu eine starke Röthung dt's Gesic^bk-s, 
lebhafte Pnisatiou der Oarotiden uud BeaciileiinigoMg des Herz- 
- Schlages eintrete. Einige Jahr« nachher behauptete Richardson, 
das» das Ämylnitrit die Nejveu vou der Peripherie uacb dem Ceu- 
trum lähme, die Contractu i tat der Muskeln vemiiudere nnd Er- 
weiterung der Bluteapi Haren in der Schwimmhaut des Frosch- 
itiBsea herbeiführe. Diese Mittheilung veranlasste Prof Arthur 
Gamgee, neue Versuche zn untomehmeu, deren Hanptreanltat fol- 
gendes ist: 

Ein Einflnas auf die Leben sei genaehaften der motoriachen und 
sensiblen Nervenfasern war nicht zn finden; ebensowenig gelang es, 
i ■ Erweiterung der Gefasse in der Seliwimrahaut des Frosches zn 
sehen. Athinet der Mensch die Dämpfe dieser Verbindung ein, so 
röthet sich das Gesicht, und die Polacurve der Arteria radialis, 
welche der Sphygmograph aufzeichnet, nimmt eine eigen thümliche 
Form an: Die bedeutendste Abweichung von der normalen Gestalt 
bietet der absteigende Cnrvenschenkel, insofern er statt des aÜmäli- 
gen einen sehr plötzlichen Ab&U zeigt. Wird in die Carotis eines 
Kaninchens ein Manometer eingesetzt, und werden darauf die 
Dämpfe des Ämjlnitrit durch die Naae eingeführt, so vermindert 
sich die Häufigkeit des Herzschlages, und der mittlere Blutdruck 
nimmt ab. 

Auf Grund dieser Beohachtnngeu und angeregt durch die guten 

Erfolge, die in gewissen Formen von Angina pectoris durch Amyl- 

nitritbehandlnng eraielt wurden, unternahm T. Länder Brunton 

physiologischen Institut zu Leipzig eine Reihe vou Versuchec 




Er bemühte sich zu erforschen, wie die Erseheiniingeti zo frklüreii 
Bsien, die der genannte Arzneistoff im Blatetrom erzengte. 

Älü Vorf^achsthiere dienton KanincheD. Dieeen wordon darch künstliche 
RöBpiration die Aetherdämpfe mit I.uft gemischt iu dio Lungen oiugeblaecn, 
und durch ein in die Carotis eingeBet^clee Manometur der Blatdrnck bestimmt. 

Unmittelbar, naohtlem die Dämpfe eingeblaseo waren, aauk der Blutdruck 
rsBch »nd Bohr beträchtlich, z. B. von I04,ö Mm. Hg. auf öl, uliiie dass die 
Zahl der HerzschlfigB merklich gefindert worden "wSro. Bnld jedoch stellten 
sich heftige KrGm)ife in allou Muskeln des Rampfee nnd der ExtremitSten ein, 
velche dio weitere Beobachtuug störten, indem Krämpfe bekanntlich eine Stei- 
gerung des Blutdrucks bedingen. Um nun letztere Störung zu veraioiden, 
Tergifteto Brunton die VursuchBthiero Torher mit Curare Zwar schintiideo 
die Krämpfe, aber ein npues störend es Element trat ein, wofchas nach Brun- 
ton in dem ReizuDgBXUstando gelogen ist, in den die GeftLsamuskeln durch das 
Curare verfallen. Der Blutdruck Bank allerdings auch hier, sobald die Aiujl- 
nitritdampfe eingeblasen waren; anch erreichte er Beine ursprängliche Höhe 
nicht wieder, so lange mit dem Kinblason fortgefahren wurde; aber das Sinkeu 
war kein stetiges, Bändern dem ersten Abfall folgten grosse, in kurzer Zeit 
eich wiedcrliolende Druckschwan kungon, ähnlich wie sie Traube an curari- 
sirten Tbieren nacb Unterbrechung der künstlichen Respiration bnobacLtet und 
als Folge der CO^-AuhSufung im Blute anfgefasst haL 

Wenn das Amylnitrit, wie es scheint, im Blute rasch oxydirt wird, so 
wäre bei snnem ziemlich hohen C-6ehalt und bei der verminderten Stroni- 
geschwindigkoit hier dio gUiehe Erklärung denkbar, naroeatlieh auch mit Be- 
zug auf die vorhin er wähn teil Krfimpfe. 

Letztere Art nud Weise führte also zu keinem Resultat, und 
da eine andere, vmverräuglichere Methode, duruh welche auch am 
unvergifteten Tliiere die Wirkung des während einer läugern Zeit 
eingeftflasten Aethcnlonipfea sichtbar zu machen wäre, fehlte, so 
constatirte Brnnton als Erscheinmigen einer vorübergehendeu Kiu- 
wirkung Folgendes: 

Etwa 10 Secundeu nach dem Einljlaaen peht der Bhit<lruck tief 

herab. Treten Krämpfe ein, so steigt derselbe wieder, selbst wenn 

mit dem Einblasen fortgefahren wird. Unterbricht miin jedoch vor 

dem Eintreten der Krumpfe das Einhlaaeu, so steigt der Blutdruck 

• rasch wieder anf seine normale Höhe. Hieraus ergibt sich also, 



1) selbst minimale Mengen von Anijluitrit eine starke Wirkung 
hervorbringe u, dass aber 

*2) letztere nur eine kurz ilanernde, rascb vombergeheudc ist. 
Ob nun das Amjlnitrit sieb so rasch im Blut zersetzt, oder auf 
welche sonstige Weise es miwirksam gemacJit winl, ist einstweilen 
noch uubukanut. 



Die Emiedrigung des Blutdrncks kauu nun eutweder von einer 
Vermraderang der Herzkräfte oder von einer solchen der Wider- 
stände herrühren. Za Gunsten der letzteren Au nähme sprach 
achou von vornherein die beträchtliche Erweiterung der peripheri- 
schen Gefässbezirke, vrie man sie nicht alteia am Ohr des Eanin- 
chens, in der Schwimmhaut des Frosches, sondern auch an der 
menschlichen Gesichtshaut in auffallender Weise namentlich dann 
beobachten kann, wenn ein Individuum mit blasser Gesichtsfarbe 
nur kurze Zeit die Dämpfe des Aethers inhalirt, Aber auch durch 
Versuche hat Brnntou direet nachzuweisen gesucht, dass die Herab- 
setzung des Blutdrucks durch eine Verminderung der Circnlations- 
widerstände bedingt sei. 

Er durdiaclioi» an Thiereu das Halamark Hnterbalb des Atks. Diese 
Operation hatte an und für sinb eine Herabsetzung des BliitdriickE zur Folge; 
a)B letzterer aber wieder constant geworden war, bewirkte das Einblasen der 
Dftmpfe ein erneutes, noch weiteres SickaD de» Drucks, was also auf Recli- 
uung des Amjluitrit 2n setzen war. Es ist hierdurch anfs Evidenteste erwieien, 
dass die eintretende Gefüsserweiternng abhängig ist von einer unmittelbaren 
Aenderung der Gefässwand und nicht von einer solchen, die herbeigeführt 
wird durdi die Abschwä(;bm)g des Tonus, den die Gofässnerven im ver- 
längerten Marke empfangen. Zweifelhaft bleibt hierbei jedoch noch immer, ob 
die peripherischen Endignngen der Nerven in der Gefässwand ergriffen worden, 
oder die Muskelfasern selbst. 

Um nun auch noch den letzten Einwand weg^urG.utnen , der gegen das 
soeben mitgetheille Ergebnias erhoben werden konnte, snchte Brunton nach 
einem dirocten Beweise dafür, dass die Erniedrigung des Blutdrucks in Folge 
des Amjluitrit unabhängig sei von einer Schwächung der Ilorakrafte. Er 
presate bei Thieren die Aorta anmittelbar unterhalb des Zwergfells zasammen 
und setzte sie wS.hrend dessen den Dämpfen der Ämylverbindung aus. Natür- 
lich hätte nun, vorausgesetzt, dass das Amjinitrit eine schwächende Wirkung 
anfs Herz ausübe, der Druck, auf welchen sich das Blut nach VerschlieBBUng 
der Aorta erhoben hatte, alsbald wieder absinken müssen, sobald die Däjnpfe 
der genannten Verbindung eingeblasen worden waren. Dabei muss man aber 
bedenken, dass durch Verschliossung der Aorta abdominalis nicht alle Wege 
abgeschnitten sind, dnrch welche das Blnt aus der Brastaorta. entweichen kann. 
Diese noch offen gelassenen Wege werden sich also unter dem Einflnss dea 
Amylnitrit erweitern, und hierdurch wird eine Druckern iedrigung möglieh 
werden. Um diesen Fehler so viel wie möglich zu corrigiron, nerschnitt 
Brunton an solchen Thieran, an denen er die Aortencompression gemacht 
hatte, das Halsmark. ,,Durch diese Operation, sagt er, war anch die Wandung 
der nicht verschlossenen Gefässe erschlafft, und ich hatte somit zu erwarten, 
dosa die durch die Wirkung des Amylnitrit hinzutretende Abspannung von 
einer geringeren Folge für das beschlennigte Abfliessen des Blutes sein werde, 
als wenn das Amylnitrit auf die noch dem normalen Tonus unterworfenen 
GefäsB Wandungen wirksam geworden wäre." 



Die Besaltate, die bei iliesfii Versui'htiu eraiult wunleu, dürften 
wo! uach der Ansicht Bnintuu's zu der UeberKeiigung führeo, 
daae das Amyluitrit, wenu ülierliaupt, (loch zum Mindesten nicht 
mächtig genug auf das Herz wirke, um das beträchtliche Abfallen 
dea Druckes zn erklären, welcies seine Einatbmuug vor der Aorteii- 
compression herbeiführt. 

So schiitzeuawerth uiiu anch im Allgemeiueu die Resultate, 
welche Bruaton durch seine Versuche zu Tage gefordert hat. 
sind, so bleibt doch die Frage nach der Einwirkung des Ämjt- 
uitrit auf die Uerzactiou trotz der Versuche Hronton's eine 
offene. 

Brunton sacht uämlicb die Niehtbetheüigung des Herzens durch 
die Thatsache zu beweisen, dass der Druckabfall viel geringer ausfJiUt, 
wenu der Blutdruck durch A orten corapressiou erhöht war. Es ist 
aber klar, diisa nicht nur die Erweitemug der BUitgelusse weniger 
Einfluss auf den Druck haben wird, wenn ein Theil der Balinen 
abgesperrt ist, sondern dass unter diesen Umständen auch eine Ver- 
minderung der l'ix 11 h'iyo nicht so stark sich im Blutdruck be- 
merkbar machen kann, als wenn die normale Zahl von Abfluasbahnen 
vorhanden ist. Demnach können wir aus Bruntou's Versuchen 
nichts über die Einwirkung des Amyluitrit aufs Herz scbtiesaen: 
vielmehr müssen wir, gestützt auf die so kolossale Erhöhung der 
Pulsfrequenz beim Menschen, eine directe Beeiuflnssnug des üerzeua 
für wahrscheinlich halten. -Wer einmal selbst Amyluitrit eingeathmet ■ 
hat, für den wird es ganz bestimmt keinem Zweifel mehr uuter- 
liegeu, dass der Heiv.schlag durch das Amyluitrit in hohem Grade 
beschleunigt wird, und es ist mir somit die Behauptung Bruntou's, 
dass die Zahl der Herzschläge durch das Einblaseu des giftigen 
Dampfes keine Ä ender ung erfahre, unerklärlich. 

Von Bernheim') wiirde die von Brunton gemachte Beob- 
achtung, dass das „Amylnitrit unmittelbar lähmend auf die Oefäss- 
wand wirke", stark angezweifelt. 

„Einige Untersuchungen, aagt er, welche ich auf Veranlassung 
des Herrn Prof. Berusteiu mit dem Amylnitrit an lebenden Thieren 
anstellte, lassen das von Dr. Brunton erlangte Result^at als zweifel- 
haft erscheinen. Wir fanden im Gegeutheil, dass die nach Ein- 
athmnug der Dampfe des Amylnitrit eintretende Vermiuderuug des 
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Blntdrackes und Erweiterung dtr Gefiisse reiitralt'ii tiraprnngs sein 
müsse." 

„Wir gingeii bei Anstellung unserer Versuche von der Ansieht 
aua, dass, wenn diis Amjlnitrit die Gefässwand lähme, nuf Beiznng 
des SympathicuB odur seiner Aeste eineraeits keine Verengerung der 
vorher erweiterten Gefasse, andererseits keine Steigemiig des »orhw 
gesunkenen Blutdruckes stattfinden dürfe." Beides aber findet deut- 
lich statt. 

Diese Ansicht ist jedoeli eine irrige; denn die Gefasswaud ist 
nicht todt, nicht gelähmt im eigentlichen Sinne des Wortes, sondern 
nnr erschlafft und für Reize noch zugänglich (wie hätt-e auch sonst 
das nämliche Thier zn mehreren Versuclien benutzt werden können?}. 
Es darf uns desshalb nicht wnndern, ilass auf Reizung des Sym- 
patliieus sowohl eine Vereugernng der vorher erweiterten Geiasse, 
als auch eine Steigerung des vorher gesuokenen Blutdmckes erfolgt 
Dieses wird vielmehr immer eintreten, sobald der den Sympathicaa 
troffende Beiz stärker ist, wie die Wirkung des die Erschlaffung des 
Gefäsamuskels bedingenden Amylnitrit. 

Dazu kommt, dass die Wirkung des Amylnitrit eine äusserst 
flüchtige ist. Erfolgt nun die Beizuug des Sympathicns nicht 
gleichzeitig mit dcrAction des Mittels oder unmittelbar auf dieselbe, 
so wird schon von selbst, ohne dass wir den Sympathicns reizen, 
sehr rasch wieder eine Verengerung der vorher erweiterten Gefässe 
und eine Steigerung des vorher gesunkenen Blutdruckes eintreten. 

Was die Untersnchnngen von Horatio C. Wood') über die 
physiologische Wirkung des Amylnitrit anbetrifft, so suchte dieser 
im ersten Hu uptab schnitt seiner Arbeit die Ersehe inu ugeu , wehihe 
das AmySuitrit während des Lebens hervorruft, nnd die Weise, iu 
der es znm Tode führt, festzustellen und irjicii-te zu dem Zwecke 
die Amyl Verbindung 8ubcuta,n, Krämpfe wurden nur bei Tauben 
und selten bei Kaniucheii, wie bei Hunden und Katzen beobachtet, 
Bei Warmblütern wurde das reapirfttorische System coustant weit 
mehr iu Mitleidenschaft gezogen, wie das circnlatorische, und besteht 
die Herzbeweguug stets nach Auf iiöreu der llespiration noch einige 
Zeit lang fort. Es findet unter stufenweise fortschreitender Muskel- 
paraiyse allmälig Erstickungstod statt. Dem Depression ssfcadium 
ging im Gegensatz zu Riehardeon's Beobachtungen nie ehi 
Beizungsznstaud voraus. Die Farbe des arteriellen Blutes winl 
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dunkel, wie die des veuöseu ; die Form der Blutkörperchen oder die 
Coagulibilitiit erleidet keiiie Veränderung. Ea findet demnach ver- 
minderte Oxydation statt, nnd knun dieser der Asphyxie nah« kom- 
mende Znatand mögliclipr Weise Anfistliesio nnd Bewusstlosigkeit 
bedingen, wiewohl Wood nur einen ranschähnlicheu Znstand hervor- 
znbriugeu im Staude war. 

Er suchte ferner zu ermitteln, ob der allmälige Verlust der 
Mnskelkraft, der durch Amylnitrit bewirkt wird, centralen oder peri- 
pheriachen Ursprungs ist, und fand, dass weder die Erregbarkeit der 
Nerven noch ilie Muakelirritabilität alterirt ist. Dagegen geht bei 
localer Application des Amylnitrit auf die Muskeln die Contractilitüt 
der letzteren verloren. Was die motorischen Centren anbelangt, so 
wird ihre Thätigkeit durch Amylnitrit wesenthch vermindert, wozu 
allerdings die verminderte Leitung in den grossen und kleineren 
Nervenatämmeu und Aesten kommt, in Folge deren periphere Reize 
dem Centram weit langsamer zugeführt werden raüsseu. Wurden 
Kauineheu schneE dnrch Amyl nitritdämpfe getödtet, nnd das Rücken- 
mark nebat den Crnralnerven freigelegt, so rief electrische Reizung 
der letzteren zwar kräftige Znckangen in den von iliren Aesteu 
veriorgt^u Muskelgruppen, aber keine ReÖexknimpfe hervor, und 
letztere, sowie Znckuugen im Mnskel überhaupt, blieben aich, selbst 
wenn das Rückenmark insnltirt wurde, aus. Die Thätigkeit der 
sensiblen Ganglien wird dagegen dnrch das Amylnitrit erst ganz 
kurz vor dem Tode beeinträchtigt, und das Bewiisstsein besteht 
ebenfalls bis kurz vor dem Tode unverändert fort. Daher ist das 
Amylnitrit atreug genommen niclit zu den Änaestheticia an rechneu. 

Der zweite Hauptabschnitt der Wood'acheu Abhandlung be- 
schreibt die Wirkung des Amylnitrit auf die Hrcntatiou. Er be- 
stätigt im Ällgeraemen die Beobachtung Brnntou's über die 
constante Abnahme des arteriellen Drucks in Folge von Amyluitrit- 
einwirknng, fügt aber hiuzn, daas letzteres zuweilen unter Schuell- 
werden des Pnbes stattfinde, und diese Thataache in einer directen 
paralyairenden Wirknug des Mittels anf die dem zufolge weiter 
werdenden BKitcapillaren einerseits und auf die lähmende Wirkung 
anf den Herzmuskel selbst begründet sei. Nach Art der wahren 
HeiTgifte ist Amylnitrit anch bei localer Application auf das Herz 
diesen Eiufluss anf dessen Musculatur zu äussern im Stande. Orga- 
nische uud quergestreifte Muskeln werdeu demnach gleich alieniri;. 
Bei subcutaner Injection des Mittels wurde eitt Zeichen von Irritation 
oder Schmerz nicht gemerkt, wohl aber sehr bald Lähmuug nnd 



Tearoiuderte Empfönglichlteit für Rem, auch electrischo, an den 
Kxtremit&ten der Versuch athiere wahrgenomtüfti. 

Eiue ErkliiniDg der muisteu Intoiieatioussyiiiptonit; durch 
Amylüitrit glaubt Wood iu der Fähigkeit (lieses Alcoholderivates, 
die Oxydationaprocesse im Oi^anisoiuB be/.ie hu ugs weise Blut heral)- 
zusetzeu, sucheu zu müssen uud bringt die Beobachtnugen, dasB mit 
Amylüitrit befenchtet*r Phosphor sieh zu oxydireu und Dämpfe 
auszulassen aufhört, mit deni Amylsalze geschütteltes Blut dunkler 
wird, und das arterielle vom veuüaeu Blut au Amylnitritvei^ftung 
zu Gruude gegangener Thierc schwer an der Farbe zu unterscheiden 
ist, zum Beleg für seine Annahme bei. 

Auch in der später noch zu erwähnenden Arbeit von Crichton 
Browne') finden wir einige recht interessante Thierveranche ver- 
zeichnet. 

Durch Anlegen voo Electroden au daa Gehirn eines Kaninchens 
wurden schwache Krämpfe erzeugt. Dieselben traten zweimal nach- 
einander in der nämlichen Weise eiu. Gleich nachher licsa Browne 
das Thier „ton minima" Ämylnitrit iuhalireu, während gleichzeitig 
Professor Perrier die Electroden anlöte. Kein Krampf trat ein. 
Das Nämliche gelaug in derselben Weise 5 Minuten später. Wei- 
tere 5 Minuten später, nachdem der Strom 40 Secuuden eiugewirkt 
hatte, wurden ganz leiche Reflexe ausgelöst, trotz der Anwendung 
des Aethers. Nach 5 folgenden Minuten jetloch, als unter Anwen- 
dung dereelheu Stromstärke, jedoch ohne Ämylnitrit, nur 10 Se- 
cunden vei-strichen waren, trat der Krampfanfall mindestens ebenso 
stark eiu, als ganz zu Anfang. Browne fährt dann fort: 

„Bei einem zweiten Kaninchen habe ich seither nacli ähnlicher 
Methode anuähenid dieselben ilesuUate erlaugt. Wenn der auf das 
Gehirn wirkende Reiz schwach war und nur kurz dauerte, gelang 
es, den stets fojgeudeu Aufall durch Ämylnitrit gänzlich abzuhalten. 
War die Reizung stark und langer dauernd, so kouuten die Krämpfe, 
wenn auch nicht verhindert, dann doch für eine gewisse Anzahl 
von Secuuden verschoben und iu ihrem Char acter gemildert 
werden." 

H f f m a n n ^) beobachtete bei Kaninchen diabetischen Harn 

') Nitrite of aniyl in epiiepaj. West riding lun. asyL med. rcp. Vol. IU. 
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') F. Ä. Hoffmann, Beitrag zur Kenntniss der pliysiolog. ■Wirkungen 
des Halpetrigsauren Ämyloxyd (Kcicliort's und Du Boia-Keymend'« Are!» 
1873. 74(;— 7i3.) 



nacb Ainyluitritiujectioii. Spritzt mau ilii^son Thienii eine grössere 
Menge Amyluitrit (ca. 0,4S— O.'Iö Gnu.) subcutan t>iu. 90 lassen sie 
nach 2 — 5 Staudeu einen meist klaren Uriu. dessen 243tiinilige 
Menge die Norm um das Doppelte übersteigt und 1,0 — 2,b pCt. 
Zacker enthalt. Die Anwest;nlieit des letzteren wird durch die zu- 
verlässigsten Methoden sicher gestellt. Nacb 12 — 30 Stunden ist 
der Zucker aus dem Harn wieder völlig verschwunden. Mehrere 
lujectionen mit daraiif folgendem Diabetes können die Thiere gut 
überstehen, falls zwischen den einzelnen Injectionen lange Pansen 
gemacht, nnd die Thiere in Ruhe gelassen werden: schnell hinter- 
einander folgende Injectionen werden den Kaniuclien tödtlich. Die 
Operation der Durch seh neidoug der Nu. splanchnici mit nach- 
folgender Injection von Ämylnitritmengeu , wie sie oben als noth- 
wendig zur [Urzeugung von Diabetes angegeben, fuhrt zu schnell deu 
Tod herbei, ala dass man ans dem Fehlen des Zuckers im Urin 
einen Schluss ziehen könnte. 

Nach den Beobachtungen von Euleuburg und önttniaun') 
bewirkt '/s (-'■-Ctm. Ämylnitrit biunen 30—50 Minuten allmühligen 
Verlust der sensiblen Tbätigkeit, woran sich später eine ebenfalls 
altmählig fortschreitende Verminderang in der Erregbarkeit der 
»ens. peripherischen NiTvenatämme und Muskeln anschliesst, Das 
Herz arbeitet während dessen zwar schwächer, aber vollkommen 
rhythmisch. Macht mau au dem einen Oberschenke] eines Frosches 
eine Gefäfisunterbindnng und betupft, nachdem das Thier in tiefe 
Ämylnitritnarcoae versetzt ist, das andere Bein mit conceutrirter 
Essigsäore, so macht er mit dem durch die Gefässligatnr vor der 
Giftznfnhr bewahrten Beine Äbwehrbeweguugen, woraus Vff. schliessen, 
dass der Geiz in dem nicht unterbundenen Beine ceutripetal noch 
fortgeleit^t wird, während in den centrifngalen Bahnen sich der 
Leitung unüberwindliche Hindernisse entgegenstellen. Diese sind 
sowohl in der Med. oblong, wie auch iu den Nervenstämmen zu 
Sachen, Jedoch sind die Störnngeu in letzteren nur vorn beigebend, 
da nachher die Nerven und Muskeln der nutorbnndeneo und nicht 
nnterbnndenen Seite keine Differenzen in ihrer Erregbarkeit durch 
Induetionastrüme zeigeu. Ferner beobachteten Vff. eine Verlang- 
aamnng der C'ircnlation in den Capillai-en der Froachachwimmhaut. 
Die Respiration erscheint ebenfalls retardirt. Die Resnltnte sind 
gleich bei Inhalation und innerlichem Gebrauch des Mittels. Nach 
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8iiV>etitanen InjeetioDen von 1 C.-Ctni. Amylnitrit sterben Kaninohea 
mi-iateuB and zwar ohne Convulsionen . YfF. betracbtea das Groas- 
hirii als den ersk'n Augriftspunet des Amylnitrit, während Rücken- 
üiark und peripliexi; Nerven selbst nach Beibringung grosser Dosen 
um unwesentlich affizirt werden. Auch vermochten sie die ßeob- 
adituug Hoffmann's. dasa Amylnitrit b^'i Kaninchen dinbetischen 
Hani erzeugte, ?.a bestätigen und betrachteu als Ursachü der Zucker- 
bildung veränderte t'ircnlationsverhältniBHe in der Leber (Gefass- 
erweiterung und dadurch bedingte Vermehrung des Blutreiehthum»). 

Otto Berger^) stellte esperimeutell fest, dass auch bei nicht 
curarisirten Thieren, deren Vagi durchschnitten waren, bei Durch- 
tronnung des Halsraarks nnttirlialb des Atlas Btutdruckerniedrignng 
eintrat, wenn jenen mittelst künstlicher Respiration Ämytnitritdämpfe 
in die Lunge gebracht wurden. Hieraus zieht er den Sehluss, dass 
die Herabsetzung des Blutdrucks durch Amylnitrit sich auch nn- 
abhängig von dem in der Med. oblong, gelegenen vasomotorischen 
Centnim zeigeu kann. Femer fand Berger bei Warmblütern die 
Pulefrequenz stets gesteigert, während die Respiration bei tödtlichea 
Dosen verlangsamt erschien. 

In der Abhandlung von Amez-Droz-) finden wir uehen einem 
ausführlichen Bericht über die Literatur des Amylnitrit und uebes 
chemischen Bemerkungen zahlreiche T hier versuche. Nicht nur fiir 
Fli^en, Spinneu, Frösche ist Amylnitrit ein t'idtlichesGift, sondern 
auch grössere Thiere z, B. Hunde und Kaninehen verfallen nach 
reichlicher Amylnitritinhalation in heftige tetanische Krämpfe, die 
nach der Ansicht des Vf. durch Respirationaatömngen verursacht 
werden. Eine fernere Folge dieser respiratorischen Hindemisse, 
welche auch durch Injection des Mittels in die Vena jugnl. an 
Stande kommen, ist eine Hemmung der im Blute stattfindenden 
Oxyd ations Vorgänge sowie der COa-Abgahe, wofür auch schon der 
pathologisch -anatomische Befund spricht. Audi nach stattgehabter 
Durchschneidung des Rückenmarks beobachtete Amez-Droz Er- 
weiterung der Gefasse und Herabsetzung des Blutdrucks und glaubt 
er, dass der Grund hierfür in einer durch das COa-reichere Blut be- 
dingten Reizung der peripheren vasomotorischen Nerven oder in 
einer Lahmuug der Gefassmuskulatur zu suchen sei. Die Gefäge- 
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erweiteniiig sslbst sdimbt er uitier Affei'tiou des peripheren Ncrven- 
Bystems zu (er nitntiit eine Iteiismig tfer uoch hjpothetiMheu Er- 
weiteriHigsfaseni der UcfässmiiBkeln Mi). Als eiue uie fehlende Er- 
scheinuDf^ erwäbut er die Hesohieuuifjuiiji di-s HLTMchlages nach 
AmyhiitritiuhHlatiou ; ebenso das Sinken <kt I nnt'ntemperatur bei 
Thieren. Die nach Amylnitriteinatbmnug eintretende ScbwerföUig- 
keit der Bewegunffeu bringt er mit dem Stupor, nicht mit pareti- 
achen Erseheiuungen in Zusammeuhang. Wie Otto beim Menschen, 
BO hat Amez-Driiji (im Gegensatz zu Wood) an Thieren gefunden, 
daas subcutane Kiiispritzungeu von Amylnitrit ganz erfolglos bleiben ; 
lujectioneu in die Vene rufen zwar rasche, aber nicht todllir.he In- 
toxioatiouen hervor, während letzture viel h-ichter bei der Inhalation 
eintreten, 

Was die Mittheilungen SchüHer's') aubetrifft, so hat derselbe 
an trepauirteu Kauiueheu den Einfluss dea Amylnitrit auf die Hiru- 
gefässe tlirect beobachtet. Schou „nach etwa 3 — 5 Inspirationszügeu 
trat eine sehr ileutliche Erwi?it«rmig der Pii^efäase ein, und zwar 
der Arterien sowohl wie der Veueu " Die Piaarterien , wel'.'he leb- 
haft und entsprechend der frequeuteren Herzthatigkeit beachlennigt 
puhnrten, konnten bis in ihre feinsten Verzweigungen verfolgt 
werden. Auch Venen -Pulaationen nahm Scbüller iu einem Falle 
wahr. Ferner eoiistatirte er ein Hellerwerden der Veneu im Beginn 
der Inhaiatiou. währeud die hellrothe Färbung der Arterien mehr 
in's Brannrothe überging. 

Wnrde auf der einen Seite der Sympathieus durch schnitten, so 
trat nichts desto weniger die Wirkung des Amylnitrit an den be- 
reits erweiterten Piagefüsseu, wenu auch minder prägnant, als auf 
der ouverletiten Seite, ein. Auch wenn durch Application von 
kaltem Wasser die PiagefiLsse vorher verengt worden waren, iirachte 
Amyluitrit noch eine, allenlings weniger starke Erweitemng hervor. 
Ebenso tritt dieselbe, wonngleich auch langsam und weniger deut- 
lich, nach vorhergegangener Vi^usdurch seh neidung ein, Als Ursaeho 
der Gefäsydilatation nimmt ISchüllur eine directe EracLIalfuug der 
GefaBsmuaknlatur an. Endlich hat deraelbe noch — und es ist dies 
von ganz besonderer practischer Bedeutung — gev-oigt, dass Amyl- 
nitrit die Chloroform Wirkung auf die Pingefitsse rasch aufzuheben 
vermiß. Die Arterien erweiteru sich und nehmen iu Folge dttf 
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raschuren BlutstrÖinung sehr bald ihre hellrothe Farbe wieder an; 
eheuso werden die Veneu wieder heller. Die vorher stark verlang- 
samte Respiration vrird sofort leichter, fireqiienter und verliert ihren 
dyspnoischen Character. Die durch starke Chloroformnarcoae voll- 
ständig anf gehobene Reflexerregbarkeit erwacht wieder. Rascher 
noch, meist sogar momentan, hebt sich der Pala. Kurz, daa Ämyl- 
nitrit bewirkt selbst bei tiefer Karcose eine rasche und vollständige 
Hecreirang. 

Die Arbeit Ladendorf'a') beschäftigt sich hauptsächlich mit 
dem Verhalten der Kopftemperatur nach Ämylnitritinhalatiouen, 
Die Messungen, welche meist Nachmittags zwischen 3 nnd 5 Uhr 
oder Abends von 8 Uhr an, also zu Zeiten, in deaeu die normale 
Steigerung der Temperatur als Fehlerquelle möglichst auageaehlossen 
war, vorgenommen wurden, fanden in der Mnud- und Achselhöhle 
statt, während das Thermometer bei sechsmaliger Lupen viTgrüsaemng 
genau beobachtet wurde. Bei mehr als 40 Geauntlen und Geistes- 
kranken konnte Lndendorf ein Steigen der Temperatur in den 
vorhin erwähuteu Höhleu coustatiren. Die Steigerung begann, 
wenigstens in der Mundhöhle spätestens im Laufe der iten Minnte, 
war meist noch 1 — 2 Stunden spater nachzuweisen und schwankte 
bei den einzelnen Versuch aindividuen zwischen 0,1 und 1,88" C. 
Dieselbe ist proportional der Dosis und Güte des Präparates A. h. 
die Temperatur steigt je nach der Güte des Äethers nnd der Höhe 
der Dosen mehr oder weniger und hält aich auch längere Zeit hin- 
durch auf einer höheren Stufe. Eine graphische Daratellnng der 
Curven lässt die Steigerung noch genauer erkenuen. Den von 
H. C. Wood und mir bei Measung des Körperinnern constatirten 
Temperaturabfall hält Ladendorf desshalb nicht für ganz beweiseud., 
weil die Versuche an Thieren gemacht und schon das Aufbinden 
und die Entblöasuug der letzteren an nnd für sieh eine Verrainde- 
rnng der TemperaUir bedingten (L, scheint übersehen zu haben, dass 
in meinem Versuch das Thier keineswegs festgebunden war. Uebri- 
gens hat auch Amez-Droz ein constantes nnd zwar sehr beden- 
teudes Sinken der Innentemperatar beobachtet). 

Sowohl das Heruntergehu der Temperatur, als auch die chaf 
rakteriati sehen Variationen des Pulses glaubt Ladendorf auf Ver- 
änderungen dea Blutes, des Trägisrs der Wärme, zurückführen zu 



') Dr. Aag. Ladendorf, üeber das Vorhalton der Kopftetoperatiir bei 
Amjlnitrit-Inhalfttionen. Berl. klio. Wochonnclir. 1874. No. 43. 
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mflsaen. Weun mau namlieh einem Tropfen frisch eutleerteu Men- 
BchenVilutea eia mit Ämylnitrit getränktes Holzstäbchen bis auf 
1 — 2 Mm. nähert, 90 bemerkt man bei microscopischer Beohachtimg, 
wie „alsbald die Blutkürpercheu sieh mit grögeter Geschwindigkeit, 
ena der Nähe des Stäbchens entfernen nnd im Bogen etwas weniger 
Bcimell an ihren alten Platz z nrück kehren , um sofort in rasender 
Eile dasselbe Spiel von Nenem zn beginnen." Äehnliche Bewegun- 
gen brachten Chloroform uud Alcohol hervor. Auch constatirte 
Ladendorf bei diesem Versuch ein allmähliges Aufquellen und 
Blasaerwerdeu der Blutkörperchen. Mit Rücksicht auf das Ubige 
stellt er sich nun vor, daas auch bei Inhalation des Ämylnitrit mit 
dem ersten tiefen Athemznge die Blutkörperchen, statt in die 
Lungen capillaren mit verstärkter Geschwindigkeit einzuströmen, 
„rückwärts in das Lunge narteriensyatcm hineingetrieben würden": 
dass dadurch ein negativer Druck im ÄorteuEystem entstände, woraus 
die am Manometer deutlich wahrnehmbare Druckemiedriguug sich 
erkläre. Femer entstehe auf diese Weise ver.öse Stauung und da- 
durch tieferes uud mehr ergiebiges Athmen. Bei Ankunft der in 
stärmischer Bewegung befindlichen Blutkörperchen im Herzen üben 
diese auf die intracardialcn Nervenendigungen einen starken Reiz 
ans und zwingen so die Herzmuaknlatur zu häufigeren und vur- 
stärkteu Coutractionen- Mit einem Wort, Ladendorf sucht die bei 
der Ämylnitrifceinatbrauüg auftretenden physiologischen Erscheiunu- 
gen von Seiten der Circulation und Respiration auf rein physicati- 
schem Wege zu erklären. 

Die Beobachtungen von Schramm') zerfallen in einen physio- 
logischen und therapeutischen Theii, Nach einer kTirzen Schilderung 
der aligemeinen Bubjectiven und objectiven Symptome, welche nach 
Amylnitritinhalation auftreten, sacht Schramm die Ursache, welche 
dieseu Erscheinungen zu Grunde li^t, festzustellen. Zu dem Zweck 
trepauirte er Kauiuchen uud beobachtete alsdauu theils mit blossem 
Auge, theils unter Zuhülfenahme der Lupe die Pi^efasse. Sobald 
durch eine in die Trachea eingelegte Kanüle eiu mit Ämylnitrit ge- 
sättigter Luftstrom eingeblasen wurde, dehnten sich die Arterien 
auf das Doppelte und Dreilache ihres frObereu Durchmessers aus. 
In einzelneu Fällen trat auch Pulsation ein. Sobald der Ämylnitrit 
führende Luftstrom abgesperrt wurde, b^ann sofort die Injection 



*) Dt, A. Schratnni, Ueber die WirlraDgen des Amylnitrits, 
e bei Molaneholie. Arcli. f. Psjchiittr. Bd. V. 3. Heft. ISTri. 



nachzulassen: jedoch dauerte es manchmal mehrere Minuten, bia^ 
Liefasse wiederum ihr früheres Catiher erreicht hatten. Mit H^ 
der Lupe wurde das Bild noch bedeutend überraseheuder. Auch ( 

Eiuwirkuiit^ des Amyhiitrit auf die Etetiiialgefässe hat Sehran^q 
in den Kreis seiner ßeobfichtuugeii gesogeu ; jedoeh ergaben die i 
Prof. Lacjueur au Menschen und von Sehramui und Dr PreU 
an Kauiucheu ausgeFiihrteu Unterauchnngeu eiu negatives Reanl 
Um die Fn^e, auf welche Weiae die Gelassdllatation zu SbaiB 
kommt, zu entaeheiden, reizte Schramm nach vorher gewonnen 
Ueberaeuguug von dem prompten Eiutreteu der Ämyhiitritwirki 
die Gehiruarterien durch Äoftränfehi von kaltem Wasser. „Nat 
Bodauu die durch das Wasser bediugte Verengung sich wieder t 
geglichen hatte, wurde abermals Amylnitrit zugeführt, und, wähl 
das Thier uoch iuhalirt«, auf die wiederum deutlich erweiterten { 
fiisBe Wasser aufgeträufelt Hierbei sahen wir nun eiuige Male | 
keine, iu anderen Fällen eine viel geriugere Verengung eintreten '( 
vorher und auch als nachher, wenn nach Aufhören der Inhal 
wieder Wasser aufgeträufelt wurde. Umgekehrt Hess sich in < 
durch Wasser contrahirten Gefässen durch Auiylnitrit eine ErweiH 
mng hervorrufen, die aber immer nur laugsam oiutrat und wenig 
intensiv war, als wenu die Geiitsswand nicht gereizt wurde. 
diesen Beobachtungen läsat sich wol nur der Scblusa ziehen, 
das Amylnitrit eine directe Lähmung der Gefäsawand bewirkt" 

Filehue') beschäftigte sich vornehmlich mit der Eiuwirknng 
des Aiuyluitrit auf den Gefässtonus uud Herzschlag. Er experimen- 
tirte hauptsäcldich an Kaninchen und zwar Hess er die Thiere durch 
eine in die Trachea eingelegte CanüJe das Amylnitrit iuhaliren. 

Er ging bei der Untersuchung über die Angriffs weise des 
Ämyluiti"it von dem Gedanken aus, dass, wenn der eiugeathmete 
Aether die Gelasse selber, also direct lähmt, diese Wirkung sich 
ganz besonders anf die Gefässe der Lunge erstrecken müsste, weil 
an dieser Stelle das Blut mehr uuzersetzten Amylnitrit enthielte, als 
iu den andern Körpercapillaren. Uni nun die Lunge dem Auge 
zugänglich zu machen, legte er bei einem Kaninchen ein Luugen- 
fensterchen in der Weise au, dass das äussere Blatt der Pleura frei 
zu Tage lag. Wälirend das Thier Amyluitrit inhalirte, beobachtete 
Filehne durch die Pleura hindurch die Lungenfarbe und vermochte 
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selbst dann, wenn die Ohrgefösse bereits ad maximam erweit^t 
waren, keine Verüudernug *ii conatatiren. 

^Dieser Versuch ist insofern nicht beweisend, als es bis jetat 
noch keiui^BwegB erwiesen ist, dasa das Aiuylnitrit in unKersL'tst«m 
Znstande seine bekannten Wirknugen entfaltet; auBserdeni lüsst der- 
selbe noch folgenden berechtigten Einwand zn: 

Die in Betracht kommeaden, mit Muskulatur versehent'n Oefässe 
Bind die kleineu Arterien; nur durch deren Erschlaffung wird ein 
Organ blutreicher, während Erschlaffung der Venen den Abfluss er- 
leichtert und also den entgegengesetzten Effect hat. Das Aniylnitrit 
wird aber resorbirt von den Lnngencapi Haren, gelangt in die Lungen- 
veneu, dann in den Körperkreislauf und von hier erst in die Luugen- 
arterien, mithin enthält gerade da» Blut dieser Gefiiase am wenig8t«n 
Amjlnitrit, nnd es niusa also auch hier die Wirkung schwächer seiu, 
wie in irgend einem anderen Organe. 

um nun die vorliegende Krage endgültig zn entscheiden, fasste 
Filehne folgenden Plan: Die vom vaBomotflriachen Centrum kom- 
mende Erregung soll vollständig aufgehoben und durch einen peri- 
pheren Reiz, der genau ebensoviel leistet, wie die centrale Inner- 
vation, ersetzt werdeu. Wird nnc Amyluitrit eingeathmet, so muss 
der Effect, je nachdem der Aether peripher oder central wirkt, ein 
ganz verschiedener sein. 

Zu dam Zwmk durchschnitt Filehne einem traolieotomirten K»oiDchen 
Rof der einen Seite den Sympnthicus und reizte, nachdem die dadurch be- 
dingte ErBchkCFung der Ohrgeffisso oingetietea war, das peripheriache Ende 
des Nerven mit einem Indactiongstroui, der anfange achwaoh war and allm&blig 
immer et&rker wurde und zwar so Innge, bis auf beiden Seilao ein gleicher 
ContractiousKustand der OhrgefäsBe vorhanden war. Nach Inhalation Ton 
Amjlnitrit erfolgte eine starke Erweiterung der Geffiase des einen Ohroa, deren 
SympathicUE nicht durchschnitten war, wfihretsd die Ohrgefässe der verletzten 
Seite in dem mittleren Contractionszuatand verblieben, solbet dann, wenn 
Amjlnitrit bis zum Eintritt allgemeiacr Kr&mpfe gereicht wurde. 

Gegen diesen Versuch läset sich derselbe Einwand machen, den 
Filehne gegen den Sehn 11 er' sehen Sympathicnsversiich erhoben 
hat, nämlich, „dass ausser vom Sympathicua auch vom Vagus, vom 
Pleiits cervicalis, vom Quintus und vom Facialis vasomotorische 
Aeste zum Kaninchenobr treten, dass nach Schiff beim Kaninchen 
im Ramns cervicalis auricnlaris stets vasomotorische Fasern enthalten 
sind, ja dass sogar zuweilen solche Fasern attsschlieaslich oder zum 
grössten Theil sich in diesen Nerven befinden, so dass danu der 
Sympathions deren gar keine oder nur sehr wenige birgt." Der 
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Ginfluss dieBer vasomotorischeD Aeete, die noch mit dem vasomotcl 
riBchen CeDtrum in ZuBammeohang stehen, hätte doch, wenn ' 
Ämylnitrit central wirkte, aufgehoben werdeo und immerhin oia| 
mehr oder minder groKe Erweitening auf der verletzten Seite € 
treten müssen. 

Wichtiger sind die Versuche Filehne'a hinsichtlich der WitJ 
kuug des Ämylnitrit auf den Herzschlag. 

Er constatirte zunüehst eine Vermehrung der Pulsfrequenz c 
durch, daSB er in das Herz des Versuch sthierea eine Äcupanctnmac 
stach, welche an ihrem stumpfen Ende eine Siegell ackkugel 1 
die bei jeder Systole gegen ein passend fixirtea Cfaampagnerglai 
schlug. 

Da ein Kanin chenherz, wenn beide Vagi dnrchschnitten sind 
annähernd ebensoviel Systolen in einer Zeiteinheit macht, ^ 
Amyluitritiuhalation, so glaubte Filehne als Ursache der vermehrt 
PukfrBquenz eine Elimination des Vagiiscentniras annehmen 
können, was er auch durch folgenden Versuch sicher stellte: 

Er dnrchectuiitt einem tracheotomirten KanincheD beide Vagi. Nachdfll 
die Herzftction, welche nach der vorher arwÄhoten Methode gemesBea » 
mehrere Minuten hindurch 71 in der Viertelminule gezeigt hatte, liesa e 
Tbisr Ämylnitrit inhalircn. Alsbnid trat die bekannte BlutüberfüUiuig d(i 
Ohrgef&see ein, nährend die PoMrequenz □□veräsdert blieb. 

Was endlich die Äbhandlang von Mayer nnd Friedrich^ 
anbetrifft, so zerfällt dieselbe in drei Hauptabschnitte: 

1. Einwirkung des Ämylnitrit auf die C'irenlationsapparata 
Nadi schwachen und mittlem Dosen (als solche bezeichnen Vff. i 
während 4 — 60", als starke die wahrend 1' durch eine Trachee 
fistel eingeathmeten , eingeblasenen oder in die Vena jugul. dire 
injicirten Mengen Ämylnitrit) tritt coustant eine starke Vermehi 
der Schlagzahl des Herzens ein, bedingt durch eine bedeutend* 
Heruntersetzung oder gänzliche Vernichtung des Vaguatonus , wi« 
dies schon von Filehne nachgewiesen worden und wofür MayeH 
und Friedrich noch andere Beweise beibringen. Die nach Ei» 
Verleihung des Mittels von der Nase aus zu Staude kommende Pul 
verlangsamung ist durch einen EteSex auf die centralen Vagusendei 
bedingt tmd keineswegs eine specifische Wirkung des Ämylnitrit. 

Die durch das genannte Mittel hervorgebrachte Vermiiidernnj 
des arteriellen Blutdrucks hat ihren Grund in einer Herabsetzm 
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des Gefässtonua und zwar wird die Geßaser Weiterung dnrcli eine 
directe Einwirkung des amylnitrithaltigen Blntes liervoi^ebracht. 

Um dies zu beweisen, sQchten VIT, die zum Gehirn aufsteigenden Arterien 
ohne Erbdaaag der PleunihÖhle auf. Die Art sabclacia ein. wurde fest ligirt. 
In die Oarut. sin , welobe gcsoodert aus dem Trunc aooii. entspringt, wurde 
die Manometercanüle eingeaetxt- Wurde nun der gemoinscbaftliche Stamm 
der Carot. und Subct. deitr. fest coraprimirt, bo stieg der Blatdrock, einmal 
iD Folge der meohaniachea Verscbliusgung einer grossen Arterie uad dann in 
Folge der dyspnoetischen Reizung, Auch tr&teu djspnoieclie AtbembeweguDgen 
und Krämpfe oiu, Dnreb knosUiches Eiubiasen voa Luft in die Lunge licasen 
letztere jedoch bald nitch. Jegliche Re&exaction voa sensiblen Theileo des 
Sopfes BUB wur geachwanden. Der Blutdruck war auf einen Werth gesunken, 
der dem entsprach, wie er nach Durchschneid nag des Halsmarkes und Ver- 
scUiessnng der genannten Arterien st&mme sufzntreten pflegt. Wurde die 
künstliche Athniung siatirt, sü yermisste man jegliche Spur der bei normalen 
Himfunctiuneu nie fehlenden Blutsteigernng. Man durfte also vollständige 
Fanctianslosigkeit des Gehirna annehmen. Das Herz schlug rasch und kr&ftig. 

Wurde nnu Amjlnitrit eingeblasen , ao trat die Blutdmck- 
emiedrignug prompt und iu beträchtlichem Maasse auf, woraus 
hervorgeht, daaa auch ohne Intervention des in der Med. oblong, 
gelegeneu vaaomotonschen Ceutrauis das Ämylnitrit erschlaffend auf 
die Gefaasmnsknlatur eiuinwirkeu vermag. 

Um nun noch au zeigen, dass die nervösen Centren bei der 
Hervorbringung der Druckvenniuderuug resp. der Gefasser weiterang 
in der That nicht betheiligt aind, wurde folgender Vermch ge- 



Bei einem curariairten Kaninchen |1) wurden alle zum Gehirn lehrenden 
Arterien, sowie die Venae cavao sup, freigelegt. In die linke Carotis wurde 
eine mit einem Queeksilbermanometer in Verbindung stehende Canüle ein- 
gebunden. Alsdann worden bei einem zweiten cnrarisirten Kaninchen (II) 
beide Carotiden freiprÄparirl , die linke Carotis dnrdi eine Canüle mit einem 
Qnecksilbermanometer verbunden und in die rechte Csrotie ebenfalls eine Ca- 
nflle eingefügt, welche das Blut in den Truncua brach! ocephalicns des andern 
Thieres leiten sollte. Sodann nurde dem Thiere II Amjinitrit eingeblasen, 
bia der Qaecksilberstand in dem mit der Carotis desselben verbundenen 
Manometer '/] des normalen betrug. Nun wurde bei dem Thiere 1 die Art. 
subclavia deitr. nnd sin, tigirt, die eine Vena cavo zugebunden, die andere 
angeschnitten und hierauf, nachdem die Canüle in der Carotis des Thieres 11 
mit dem TruncuB brachiocephalieus bez. der Carotis deitr. dea Thieres I in 
Commnnication gesetzt war, durch die üerzkraft des Thieres tl ämylnitrit- 
haltiges Blut in das Hirn des Thieres I transfundirt, welches durch die eine 
angeschnittene Vena Cava ablaufen konnte. Auf diese Weise konnte bei dem 
Thiere 1 das Ämylnitrit nur durch den Bezirk der Carotiden strOmen; niemals 
trat jedoch iu dem Quecksilberstand des mit der Carotis dieses Thieres ver- 
bundenen Manometers während des Einblasena ein Absinken ein. Ebenso 



ne Carotis noch Zuklenimuog bdder Koi 
- and abführendsD Kopfgef&gire äberiiM 



ergab lajectiOD voa Amyliii 
arterien und Verschluss dor 
ein oegativeB Resaltat. 

Damit war der Beweis for die reiii periphere Wirkang i 
Ämylaitrit erbracht. 

II. Wirkung auf die Respiration; 
Die Athembeweguiigen werden bei der Einathmung des Ämjd 

nitrit bedeutend beschleunigt und vertieft; wird die Inhalation J 
gesetat, so erscheint die Athniuög zuletzt sehr langsam and f 
ohne jedoch ihre Rhjthmicität zu verlieren. Diese Athmtit 
beschleuDignng stellt keinen von den pulmonalen Yagusendeu i 
das respiratorische Centrum ausgelüateo Reflexact dar, da sie nwj 
ausbleibt, wenn die Vagi durchschnitten sind. Vielmehr wirkt c 
ins Blut aufgenommene Amylnitrit direct erregend auf das '. 
rationscentrum. Bei starker Einwirkung des Mittels folgt 
ersten Stadium der starken Erregung ein zweites nach, in welch« 
das Athmnogsceotrum in bedeutend abgeschwächter Weise wrä 
ftmctiouirt. Der Annahme Filehne's, dass die mit der Blnt^j 
erniedrigung einhergehende veränderte Circulation im Gehirn 
dyspnoetische Athmung veranlassen könnte, widersprechen Vff., 
während der durch elecfcriache Beizung der Nu. depressores her? 
gerufenen, bedeutenden Blutdruck Verminderung die Athembew^unj 
nur in sehr geringem Grade beschleunigt und vertieft werden. 

III. Wirkung auf die Apparate der willkürlichen Bewegui 
Die durch das Amylnitrit herrorgerufenen Krämpfe sind dm 

Erregungen gewisser Hirapartieu bedingt und ist das Rückenma) 
an der Hervornifuug derselben, wenn überhaupt, doch nur ; 
höelistuntergeordneter Weise betheiligt. Folgender Versuch 
hierüber Äufachluss: 

Bläst man unmitUlbar nach der Compressiou sänimtlicher Hiroarteiil 
also za oiner Zeit, in der die bekannten Reiz -Erscheinungen von Seiten i 
eretickendoB Gehirns noch nicht aasgebildet Bind, Amylnitrit in die Lunge, J 
tritt itlsbftld Blutdruckeroicdrigung auf. Krämpfe fehlen entweder ganz c 
xeigen sich nur in den allorsch wachsten Spuren. Sobald man nun die Arteiü 
compreasion wieder löst und dem amylnitritb altigen Blut den Weg i 
freigibt, treten sofort heftige klonische Krämpfe auf. 

DasB die Krampfanfalle nicht auf der mit der Druckser 
verbundenen Circulation sstörung beruhen, geht schon daraus hei 
dass man durch Depressorreizung , wobei mau viel grössere Dm^ 
abseuknngcn erzielen kann, den Krämpfen Aehnliehes nicht hervM 



snbriDgeD vermag. Ausserdem treten ilie Krämpfe bereits auf, weua 
der atterieUe Druck noch eineu lioheu Wertli hat. 

Die (Inrch acnwache Dosen hervorgerufenen Muakelkrrimpfe siud 
fltets nur von kurzer Diiuer; erst mit Zunahme der Stärke der Dosis 
wächst die centrale Erregung sowohl au Datier als au Intensität, 
ao Jass bt'i sehr starken Dosen die betheiligten Centri.'n schliesslich 
in uineu Liihmungszustand verfallen. Dagegen behalten die peri- 
pherischen Nerven uud Muskeln in dea verschiedensten Stadien der 
ÄmjlnitritwirkuDg ihre normale Erregbarkeit durch electrisclie 
Ströme bei. 



Meine eigeneu Versuche hatten vorutshmlieh den Zweck, mir 
aus directer Anschanniig einen Einblick in die Wirkung des Ämyl- 
äthers eu verschaffen ; nächstdem sollten sie jedoch anch zur LiTisnug 
derjenigen P'ragen beitragen, über welche die Angaheu der Beobachter 
noch auseinandergingen. 

I. Ters!ii<^)i. 

Ein lebender Froseli von miUloror Grösse wird nnter einer Glssfilockc 
der Einwirkung eines Tropfens Amylnitrit ansgeeetrt nnd beobachtet. 

Das Tbier ist znerst sebr unruhig und versacbt an der Wand der Glocke 
empor nuklettero. Die Pupillen sind erweitert; die Bulbi filfihea atnrk vor. 
Die Respiration, welche anfangg {jedenfalis dnreh die Fnrchl des TbiereBJ sehr 
be»chlounigt war, wird allmahlig langgamor. Die einzelnen Athemzüge sind 
bald gleichmäsaig , bald erfolgen sie Htosaweiae und sind d[UiD stärker, wie 
Torher. Die Intervalle zwiacben den einzelnen Atbemzügen sind bald kurz, 
bald wiederum gedehnt uud zwar letzteres besonders dann, wenn die Roepi- 
ration stosBweise erfolgt. Näcbeldem werden die Bewcgaogen immer matter; 
das Thier hegt auf dem Bauch und vorsucbt bisweilen, sich mühsam weiter 
zu schleppen. Die Kospiratiun ist noch langsamer geworden. 

Bb werden noch zwei Tropfen Amylnitrit xugeaetzt. Dadurch werden 
die Bewegungen wieder stärker: das Thier springt in die H5he, Nach etwa 
3 Minuten Hast die Aufregung nach: es tritt vollstfindige Ralie ein. WShreud 
dessen ist die refleotorische ThStigkeit vollkommen vorhanden. Auf ainea 
leisen Stich mit einer Nadel in die Hinterbeine macht das Thier starke Äb- 
wehrbewegungen. Die Cornea reagirt anf den geringsten Reiz. Auf den 
R&cken gelegt macht das Thier Vereuobe, sich wieder aufzurichten, was ihm 
auch gelingt. 

Abermaliger Zusatz von vier Tropfen AmyUiitrit facht die Bewegungen 
wieder etwas an; allein schon naeli wenigen Augenblicken tritt com plote Ruhe 
ein. Die Respiratiun ist jetzt sehr schwach und langsam (5 Atliemzüge por 
Uinate). Nach circa 20 Minuten hl das Thier regungslos: die Angen sind 
geechloasen; von Respirntionsbewegungen ist nichts mehr zu aeben. Auf den 



Rücken gelegt bleibt dae Thier liogon: bei cinom Vorderbein in die HSh« j 
hobuD bleibt es bewegungslos, wSiireud die llintorbetae scbluff horanterliaii 
Die Comiut reagirt otcht mehr auf eiooD tliracten Keix, ebenso wenig i 
Vorderbeine auf einen tiefen Stieb mit einer Nadel, w&hrend an den ffin 
beiuen noch schwache Rcaction eintritt, Knrz, dna Thier scheint todt r 
In WasEor gesetzt erholte es si«h jedoch und war andern Tags wieder % 



2, Tersncli. 

Ein Frosch wird auf einer Korfeplatte ao befestigt, dass man leicht 
Kreislauf seiuor Si:bwininihaut beobuchten kann. Derselbe ist sehr krSftig'fl 
allen Tbeilen: oine Arterie wird bei schmacher VergrÖBSerung ins Auge gefa 
Darauf werden in ein Bechergins, das sieb unter dem Kopf des FroBobei 
findet, etwa 3 Tropfen imjlnitrit gebracht. Nach einigen Secnnden trat 
sichtbiiro Erweiterung und strotzende Anfüllang der beobaeLteten Ärtoria 
der Blutkreislauf wurde allmihlig langsamer und stockend: er setzte sicli 
wieder zeitweise in Gang, aber in entgegengesetzter Richtung. Die Gef 
Wandungen traten sch&rfcr contaarirt hervor. 

10 Minuten später: Die Erscheinungen sind noch immer im Wesentlii 
dieselben: dieArterie ist strotzend m.it Blut gefüllt: die Btutsilule bewegt 
rückläufig mit einiger Energie. Auch in den CapUlaren ist die Erwäl 
und pralle Anfüllung deutlicb wahrEunehmen. Während der Beobachtung 
die Erweiterung der GefSsse noch immer deutlicher, man kann sagen, 
eämmtliche Gefässe mindestens um das Doppelte ihres Burcbn: 
genommen Laben. Die Farbe des Gefäss Inhaltes wird heller; aus dem scbSi 
Heilroth ist ein blasses Roth geworden. 

20 Minuten später; Ea worden dem Frosche nun einige Tropfen Am^ 
oitrit direct an die Schnauze auf das ihn umhüllende Tnch gebracht 
Thier wird etwas unruhig und sucht sich losiureissen. Der Kreialanf 
anfangs etwaa beschleunigt, dann aber äusserst schwach (die Schwäche 
möglicherweise auf eine Stockung in der Continuität, veratdasst durch 
Krümmung irgend eines Hauptgefässes beim Bewegen zurückzuführen), 
darauf erholt sich derselbe wieder und bietet zwei Abweichungen dar: 
dauernde Erweiterung der Geffisse so\Tie stosaweises und dabei rasches 1 
bewegen der Blnta&ule in der Arterie. Letzteres ist, wie ich lermnthe. 
Kechuung der Termin derten El.isticitfit der Goffiaswaadung zu brii 
30 Minnten später werden etwa noch 3 Tropfen zugesetzt: Der Hergang 
so zu sagen derselbe, wie vorher. Darauf wurde das den Frosch urahäl" 
Tuch ToUstSndig mit Amjlnitrit Übergossen. Nun wurde der Kreislauf in 
beobachteten Gefässe immer matter und matter und stand zuletzt fast 
nnr noch eine minimale Bewegung ist zu bemerken. Nach einiger Zeit (i 
10 Minuten) nahm die Intensität der Blutbewegung wieder etwas zu, die 
cnlation nurde wieder etwaa stfirker and rascher. Darauf wiederholte ich i 
einmal die üebeigiossnng. Die Arterie füllt« sich in kurzer Zeit wi 
strotzend und war stnrk erweitert. Die Circulation erfolgte wieder ; 
schnell. Danebon konnte man in der Blutbewegung Pansen wahrnehn 
einer Zeit war dieselbe beschleunigt, dann wieder retardirt und zwar 
diese beiden Erschduungen in regelmflasigeii Zwischenräumen anfei 
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Diese Erscheinnagen datiem eine Zoll lang fori. Dor Vereach wurde nnu ab- 
gebrochen und da« Thier aus dem «laitselbe umbülleHden Sllckchen herüua- 
genommeo. Dasselbe liogt wie todt dn, mit geacUasseuoii Augen und sohlaff 
heruatcrbluigendQD ExtreuiUlteD ; weder nnf Kneipen, nouli auf Stechen mit 
Nadeln tritt irgend welche Reaotian ein. Bas Thier wurde nnn aus seiner 
Umhüllung berauBgeuommon und unter normiUc VerbältnieEe gebracht. Am 
andern Tage halt« daaaelbo sieb wieder volUtandig erholt. 

Eine mehrmalige Wiederbolung dieses Versuches ergab jedesmal dasselbe 
Res ul tat. 

Ea versteht sich wol von selbst, dasB in der ganzen Zeit, 
während welcher tier KreiBlauf beobachtet wnrde, die Sehwimmliant 
stets nasB erhalten worden ist. 

8. Ter»nch. 

Ein Kaninchen von mittleror Grösse wird unter ein Tnch gesetzt nnd an 
der Stelle, wo sich dieSchnaazu des Thicres befand, worden gegen ä— 10 Tropfen 
Ainylnitrit aufgegossen. Während vorher in dorn beobachteten Ohr nur die 
HaDplgefSssstilmnie deutlich sichtbar waren, und höchstens noch die Außinge 
dar seitlich abgebeudeii Aostc, konnte man, nachdem das Thior eine kurze 
Zeit das Amylnitrit eingeathmet, nicht nur ein starkeron Hervortreten der 
Hauptiste, sowie eine mit blossem Auge deutlich wahrnehmbare, starke Er- 
weiterung derselben constatiren, sondern man sah auch, wie die kleineren 
Seit^uilBtchen nun selbst bis in ihre feinatoo Verxweigungon sich ntarkirten, 
SO dasB das ganze Gefltssnetz schön und klar vor Angen trat, korz, es entstand 
eio Bild, wie wir dasselbe nach Durchschnoidung des Halssynipathicus beob- 
aobten, Zwar gelingt es auch, clurch einfaches Beiben dor Ohren eine Bchllr- 
fere Harkiruug der grösseren Arterien und der Anfangsstücke der seitlich 
abgehenden Aei^tcben hervorzubringen, indem offenbar dieser mecbanische Reiz 
eine vorüborgebondn Hyperfimi« zur Folge bat, aber die Erscheinungen sind 
hei weitem nicht so evident, wie bei der Amjlnitritanwendung und dauern 
auch keineswegs so lange. 

4. Vprijiloh. 

Um die Wirkung des Am^rlnitrit beim Menschen in ihren allgemeinsten 
Zügen kennen zu lomen, afbmelo ich selber etwa !j — 7 Tropfen, die ich auf 
eio Taschentuch gegossen, ein, Anfangs blieb die Wirkung aus, was entweder 
darin seinen Grund hatte, dass ich zu schwach und in wenig inhalirte, oder 
dftrin, dusa ich durch längeren Umgang mit diesem StoEf mich an die sonst 
rasch eintretenden Wirkungen desselben etwas gowöhut hatte. Als ich jcdoeh 
anfing, stärker zu inhaliren, merkte ich schon nach wenigen Augenblicken, 
doss mein Kopf schwer wnrde, ohne dass ich jedoch dabei das Bewnsatsein 
auch im Geringsten verlor. Das Gefühl, von dem ich ergriffen wurde, ist in 
der Tbat ein eigenthümliches und nicht leicht zu beschreibendes; am Passendsten 
möchte ich dasselbe mit einem leichten, rasch vorübergehenden Rausche ver- 
^eichen. Der Gang war etwas schwankend und mein Auftreten unsicher, ge- 
rade, als wenn die ßesammtkörpermusknlatur erschlnfil wäre. Dabei fühlte 
ich, wie mein Gesicht allniS.lig von einer feurigeo Kötbe überzogen wurde, und 
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bezeugten mir diejenigen, die mieh währoad des Versuchs beobaohteten, i 
JaABelbe, obscbon gewübnlich nnr ein niäaaig rotlies Colorit zeigend, i 
eehr starke BÖthung angonommen hatto. Auch liess sich die Erweiterung I 
Pupillen leicht constatirea. Die Respiration kam mir freier und tief»- C 
obachon dio leicht fühlbare, heftige Fnlsation der Carutiden, aowie 
stfirkung und ßoBchtennigung des Herzsehlfigea mich in einen höchst n 
liehen Zustand von Angst und Unruhe versetzten. Kopfweh habe ich I 
nicht gespürt. Kurie Zeit iiacliber verloreu sich dio eben beschrieben en J 
scheinnngen allmfilig wieder, und hat der Verflach auch nicht imGering»H 
üble Nachfulgen hinturluBSCn. 

5. Tersoph. 

Um zu constatiren, wie weit sich am lebenden Menschen der ^ 
breit ungsbßnirk der Amyluitritröthe erstreckt, liessen wir ein gnn« entkleii 
Versuchsindividnnm mit blasser Hantfarbe, welches noch niuht an die 1 
athmnug von Arnjlnitrit gewöhnt war, 5 Tropfen dos genannten Aethers jj 
Watte getrgufolt inhaliren. Schau nach '', Minute zeigte sich starke Roth 
des Gesichtes, die sich rasch auf den Hals ausbreitete. An der Bnut i 
man zahlreiche rothe Flecken von nn regelmässiger Gestalt auftreten, die 1 
malig immer grösser wurden und durch Confluenz ebenfalls eine diffm» 4 
thung bedingten. Dieses dentlicbe Bild erstreckte sich rechts bis zur osU 
Lebergrenze und links bis in die Magengegend. Von hier ging die Injeo 
allmälig schwG.cher werdend, in Form einer marmorirten Röthun 
Seiten des Abdomen herab, während die Umgebung des Nabels freiblieb, 
der Leistengegend wnrde die Eyperfimie mehr verschwommen, blieb aber doj 
in Gestalt kleiner Insolti immer noch deutlich sichtbar. In einzelne 
war selbst am Oberschenkel die Eöthung noch in Form oinos leisen 
zu bemerken, um demnächst in der Eniegegend und an den Unter» 
sparlos ZQ verschwinden. 

6. Versuch. 

Zwei Tropfen Amylnitrit werden von einem vor Nase und Mund gehi 
tenen Tuche inhalirt und dann von Dr. Stammeshaus, x. Z. Äsa 
an der Bonner Augenklinik, dioGofSsae clor Rotina sowohl im aufrechten, % 
im umgekehrten Bilde beobachtet. Während die Wangen und Ohre 
treEFenden VerBUchaindividuumB stark injicirt waren, und vom BeobachW 
die bekannten Wirkungen des Amylnitrit ^Klopfen der Carotiden, 
Buaatrahlende WlLrme etc.) deutlich wahrgenommen wurden, liess sich die 1 
Weiterung irgend eines GeflLsBes der Ketina nicht constatiren. Ebenso war q 
Befand beim zweiten Versuche, bei welchem 3 Tropfen inhalirt worden, i 
Bezug auf die Betin algefUsae ein negativer. 

Da jedoeh von mehreren andern Seilen eine Erweiterung der Retii 
geffisse behauptet worden war, so bat ich auch noch Herrn Prof. Dr. SIM 
misch um die Freundlichkeit, eine ophthalmoscopische Untersuchung an | 
vorzunehmen. Aber trot;idcm ich eine starke Dosis Amylnitrit inhalirt h 
war es demselben nicht möglich, eine sichtbare Erweiterung der Retinalgefi 
zu bemerken, ja es gelang nicht einmal, irgend eine Spur von Ujpera 
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T. Versncli. 

Wenn man Amjlnitrit big lu seiner vollen Äctioo inhalirt nnd dann auf 
einer hellen Wand einen boatimniton Punkt fixirt, ao erscheint dieser mit einoni 
kroiarnnJen Thoil aoliier Umgebung gelb gef&rbt Dieser gelbe Kreia iet von 
einem btau-TJolottoa Hofe umgeben, und auHserdem siebt man am Rande dea- 
selbon geschlängelt verlanfonde Linioti. Die Grüase dieser rundlichen, gelben 
Fl£ohe beträgt bei einem AbsUnde Ton 60 Cm. etwa 5 Cm. 

Vermathlich hat man ea hier mit nichts anderem zu tbun, wie mit einer 
Projection des gelben Flecks, wofür nameDtlich dieGrÖase der beobachteten 
Figar BprichL Der blau -violette Hof wäre dann die ComplomentArfarbe zu 
dem gelben Flock und die geschlängelten Linien in den Randparthien sind wol 
Blntgeffisse. 

Bioe Erklärung fQr dieac optiache Erscheinung, welche nicht alldn von 
mir, sondern auch von Eerm Prof. Zuntz und Dr. Wolffberg mehrmala 
beobachtet worden ist, zu geben, bin ich nicht im Stande. M- Schnitze leitet 
dasGelbsehen von einer Vermehrung des Blutfarbatoffea in den Hetinslgefäasön 
her. Dieae Erklärung pasat jedoch hier nicht, denn dann müsaten die Rand- 
parthien, in denen Blutgefässe verlaufen, intensiver gelb gefärbt sein, was 
jedoch nicht der Fall war: aasserdem findet ja auch, wie vorher nacbgewieaen' 
eine Voränderung der Retinal gefSase nach ArnjlDitritinhaJation nicht statt. 



Bei zwei decapitirten Fröschen von mittlerer Grösse wird das 
Hera so blosagelegt, dass man leicht dessen Ptilsatiou beobachten 
kann. Beide Präparate werden dann einzeln unter eine Gla^locke 
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*) Eine Erklärung für das Fehlen der Gefässer Weiterung in der Retina 
gibt vielleicht folgendes Citet ans .,Die physiologischen Leistungen des Blut- 
draeks" von Prof. Ludwig, Leipzig 1865: 

.Setzt man ohne Verfust eines TrOpfchena von Flüssigkeit einen Druck- 
raeaaeT in die vordere Augenkammer und emengt darauf beträchtliche Aende- 
rungen in der Schlagfolge des Herzena und in der Blutmenge, die es ausschickt, 
Bo sieht man dennoch den Druckmesser anf einem unveränderlichen Stande 
verharren; erst dann, wenn der Herzschlag längere Zeit still gestanden, beginnt 
das Sinken des Drucks. 

Die Einrichtungen, wodurch das Blut im Auge eine unveränderliche 
Spannung annimmt, trotzdem dasa «ie vor demselbea schwankt, dürften niubt 
aUein in den langen und engen Ciliararterien, in ihrer collateralen Verbindung 
mit zahlreichen andern Gelassen und naoiQDtlich denen der Augenmuskeln 
liegen; nachweiaslich gewährt einen nicht minderen Nutzen für die Gleioh- 
mässigkeit dos Blutstromes die pralle Füllung des Äugaa mit Wasser, dessen 
Uenge, wie wol za beachten, sich nach dem Unterschiede der Spannungen 
innenialb der Binnengefässe des Bulbus und denjenigen in den Augenhäuten 
selbst richtet Vielleicht endlich lösen auch die SpannnngsempfindunBen des 
Auges BoÖQie in den Theilen des Sj^mpathious ans, welche den Durchmesser 
der Ciliat'geffisse vermindern.'' 



gebracht um\ tlie Zahl nud Stiirko der Contractionen bei jedem i 
geatoUt. 

PrSpnrat I. zeigt !□ der Minata 5G krftftige Contraetionen; Prfiparat 1 
gibt ö2 Schläge in dersolben Zeit, die obenfallfi krSftig Bind. Darauf k 
□ntar die über dae Präparat II. gestülpt« Glasgloclce 2 Tropfen Äinjlnitj 
auf einen FtiefiBpapieratreifen gotr&ufelt, gebracht. Tn Fulgc deasen ^ 
die Contraetionen gleich nacbbor bedeutend kräftiger and ener^scher, aber ^ 
Zahl derselben beträgt, nach 5 Uinuten gesäblt, 44 in der Minute; 10 Uinal 
Bpätor nur noch 40. 

Es werden nun nochmals 2 Tropfen zugesetzt. Die Zahl sinkt jetit g 
'X in der Minute herab, während eine wesentliobo Veränderung in der Enetj 
nicht eiihtbar ist. 5 Minuten später erfolgen nar uouh 32 Schläge ii 
Dute und abermals 5 Minuten später nur noch 28. Auch ffiugt die Stärke 4 
CdntractioneTi an, otwaa BacbzulasseD. 

Bei Präpurat 1. ist zwar die Zahl dar Coutractianen auch auf 4S ii 
Minute herabgesunken, aber eine ÄbBcbwächung derselben ist nicht in 

Es wird nun ein kleiner Tropfen Auijlnitrit auf Herz II. direct applid 
Die Zählung der Herzschläge ergibt gleich nachher noch 28 in der Minnt 
daneben nar eine bedeutende Vermlnderudg der Energie zn erkennen, 
rend tobd vorher die immerhin starke Controotions welle ynm Anfang i 
Atrien bis in die äasserste Herzspitze verfolgen konnte, gleicht das J 
nunmehr einem schlaffen Ballon, der abwechselnd durch einen 
schwach aufgebläht wird. 5 Minuten später Abnahme der Contraetionen 1 
auf '24 in der Minute. Nach einer halben Stunde sieht man nur noch g 
schwache Bewegungen, während Präparat I. zwar in langsamerem Tempo, ab( 
noch mit derselben StUrke, wie anfangs, pulsirt. 

Eb wird aon noch ein kleiner Tropfen Amylnitrit auf Präparat H. g 
bracht. Die Bewegungen hören nach kurzer Zeit so zu sagen auf, : 
sehr scharfer Beobachtung kann man noch eine schwache Andeutung i 
sammenziehang wahrnehmen. Diese minimale Bewegung dauert noch e 
lang fort, bis endlich etws, l'/t Stunde nach Beginn des Versuches das Herz S 
stille stellt. 

Präparat T pulsirt dagegen noch immer mit einer gewissen St&rka, i 
habe ich wenigstens noch eine halbe Stunde lang nachher die Contraction i 
letzteren verfolgt. Andern Tags hatte das eine Thier, worauf Amylnitrit e 
gewirkt hatte, eiDo schmutzig- grüne Färbung angenommeu, während an ä 
andern die einzelnen Theile (Leber, Lunge, Herz) das gewöhnliche Roth z 

9. Tersncli. 

Um festzua teilen , iu wieweit das Ämybitrit die Pulsfrequ« 
beeiDflusat, Hess ich voii eiuem Beobachter laeinen Puls mit i 
Secundenubr genau zählen. Derselbe hatte eine Constanz 
66 Schlägen iu der Minute. 

Ich inhalirtc darauf 3 Tropfen Amylnitrit, Die Zählung ms 
ergab ein sofortiges Steigen auf 114, welche Frequenz während der gi.iiM 
Zeit anhielt, innerhalb deren ich die Wirkung des Mittels verepGrte. 
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'■ liaeb j^anz der niiiulifheii Weise wurde bei einer zweiteu, 
r Jafare alten VersnchsperBon ver&faren. Das Normale des Pulses 
schwankte hier jiwiacheii 72 und 74 Srhlägen in der Minate, 

Da dieses Individuum norli uicoials Amjlnitrit eiDgealhmet hnitei so 
wurde nur ein Tropfon inbalirt. Die Wirkung war, was dio Gofaseui-woitorung 
anbellt, eine frappante, indem das Ocsicbt sich nngemein sUrk rötheta. Wäh- 
rand dessen stieg der Poli auf I2S in der Minate. 2 Minuten niifh ÄufhörcD 
der AUgem ein wirk ang war dis Zahl wieder auf 74 hurabgesunkan. 

Dieee Person gab an, dass in dem Stadium, wo der Kopf hochgradig 
geröthet war, irgendwelche Doproesion des Bewusstseins nicht im mindesten 
eiistirte. Dagegen war in der KörpormuBkuIatnr ein allgemeines Gefühl Ton 
Erschlaffung und Schwere vorhanden, was besonders beim Aufstehen sich als 
Gef&hl von Unsicherheit geltend machte. Ea stimmt diese Angabe genau mit 
dem äberein, was ich selbst zu wiederholten Mulon gonahrte, und ea liest 
sich hieniDs vielleicht schUessen, dass die Wirkung der Am jl Verbindung sich 
aberall auf die Muskulatur erstreckt, dass dagegen die Substanz des Bensorinm 
primär unberührt davon bleibt 

Kopfweh trat bei dieser Person während des Versuches nicht ein; ebenso 
blieben keine Nachwirkungen iiurück. 

10. VerNDch. 

Um in Betreff der vorigen Versuchsfraße den Einflaas der 
psychischen Erregung, die beim Mensi'heu unzweifelhaft zur Pula- 
beschleuuigung fuhren miiss, auszuechli essen , niederholte icli den 
Versuch an einem mit Morphin narcotisirten Hunde. Ea wurde 
dadorch allürdings ein Factor mit in Rechnung gesetzt, der au und 
fOr eicb schon einer bedeutenden Beriicksicht^uug bedarf. Da aich 
jedoch ein anderes Äuaknuftamittel nicht leicht darbot, so glaubte 
ich von der nothwendigen l,V)mplication abaehen zu dürfen. 

Da Thiere durch Morphin schwerer nnrcotisirt werden, wie 
Memscbßu, so macht« ich dem mittelatarken , inmit«ren Hunde eine 
lojeotion von Ofi'd salzsauren Morphin. 

Nach einigen Minuten sank er in eine ziemlich starke Narcose. Dieselbe 
war Kwar idcht so stark, dass der Hund nicht von Zeit zu Zeit den Kopf er- 
hoben and um sich gesehen h&tte, aonsE war jedoch voUslSndige Apathie vor- 
Easden. Der Puls, an der Brachialis beobachtet, war sehr klein, was mit dea 
Beobachtungen von Wolf f und Gscheidlen u berein slimoit, wonach das Mor- 
phin eine Erregung des vasomotorischen Contrums bedingt. Ausserdem war 
deraelbe aussetzend und rasch, etwa 90 in der Minute. Die Temperatur, im 
Anne gemessen, betrug 37,ä; der Puls nach ■/« Stunde wieder gezählt 84. 

Es werden jetzt 5 Tropfen Amylnitrit in eine Seh wein sblaae gesühüttet, 
imd diese dem ruhig daliegenden, gutaihmenden Thiere über den Kopf ge- 

staipt 

Der Puls, der kurz vorher bis auf TiO herabgesunken war, steigt un- 
mittelbar nach dem Einitthinen auf T'2, Er ist dabei entsclueden volter ge- 
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norden. Die Blaae wird entfernt und narh 2 Minuten ist der FuIb auf 4 
{jeaunken. 

Die Temporstur, die kurz vor dem Einathmen. 37,8 betrug, fiel wÜira 
desselben auf 37,1, welcher Effect wol zunSicbat der ^''^s^b'*^" 
abgäbe durch die orwoitdrten Gef&sso der Haut r.uauscbreiben ist 

Es werden jetzt 10 Tropfen in die BlsEe gegossen, and dieselbe, nachdl 
die Wirkung der ersten Dosis vorüber war, dem llQndo öbcrgestülpt, 
Respiration wird sofort sehr tief nnd anrnhig. Es tritt ebenfalls Cnmbe d 
ganzen KSrpers ein, eo dass das Zählen des Pulses nnmoglich wird, Dies b 
jedoch nach etwo einer halben Minute wieder anf und die jetzt leicht mÖgl 
Zahlung an der Cruralis ergibt UO Schlfige in der Minute. 

Die TempuratQr zeigte während dieses Stadiums keine - 
Schwankung. 

Nach Ablauf der durch die zweite Dosis erregten Symptome wnrdi^ 
30 — 35 Trnpfen Amjlnitrtt in die Blase gegossen. Die Respiration wurde I 
einem Mal sehr tief und lang gezogen. In dieser Form hielt sie etwa ( 
halbe Minnte an, blieb dann in inepiratoriecher Stellung stehen. Darauf li 
noch einige Male in längeren InterTallen Athembewegucgen ein, welch' letzb 
bald in die bekannten schnappenden Bewegungen übergingen. Dfeses 
etwa dreimal zum Vorschein und damit verendete das Thier. Ri 
Extremitäten, nie sie beim Erstick ungstode durch allmgUgen Mangel f 
aufzutreten pflegen, waren höchstens andeutungsweise vorhanden. ~ 
machte viel mehr den Eindruck eines Verendcns durch rasche und i 
Lahmung der Centrcn ohne vorhergehende Erregung, wobei allerdings 
die Anwesenheit der Morphin- Narcose in Betracht zu ziehen ist. 

Der Puls war nach der Darreichung der dritten Dosis nicht mehr ) 
fühlen und wir müssen uns damit begnügen, dass die Steigerang der f 
frequenz durch das Amylnitrit wenigstens bei den ersten mSasigen ( 
ebenso prompt, wie beim Menschen, eingetreten ist. 




II. Versneta. 

Was den Einfluss des Amjluitrit auf die Respirationsfr 
geht, so könnte man a priori vom theoretischen Standpunkte aus leicht v 
muthen, dass in Folge der Erweiterung der LongengefäEso und der 
bedingten Verkleinerung der Alveolarriiumc die Zahl der Athemzüge v< 
die Respiration beschleunigt sein müsse. Absolut nothwendig ist die: 
nicht, denn gerade die Erweiterung der Gef&sso kann durch die g 
Oberfläche des der atmoajihfirischen Luft dargebotenen HfiinoRlobin I 
Verengerung der Alveolarräume compensirend eintreten, d. h. wenig I 
den Alveolen + viel Hämoglobin mag im Effect gleich sein 
+ wenig Hämoglobin. Letzteres, ist denn auch höchst wahrsch^nlich i 
Fall. Wenigstens habe ich niemals, so oft ich Amylnitrit inhalirte, - 
dies ist sehr häufig geschehen — eine Verändenuig der Athemfreqaeiue e 
statiren können. Dagegen habe ich wol bemerkt, dass die Re 
viel leichter von Statten ging und tiefer war, was wol mit ei 
xeitig stattfindenden Erweiterung der Bronchien zusammenhängt. 

Beobachtungen haben in Ueberoinstimmung mit mir auch noch i 
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Andere, die Ämylnitrit eingettthmot hnben. m Bezug a.oS diesen Pnnkt ge- 
nuushl. 

Am SichersMa wäre ob wol, an einem durch Morphin narcotieirtQn Huade 
•hi«rliber Veräuoho anzustellen. Durch die NiircoBs wird die psychisuhe El- 
regiiug, diu als wichtiger Factor mit in's S|iiel kommt, susge schlössen, und als 
MasSBtab raflaet« dann natürlich die Athemfrcquenz iinter Morphin allein dienen. 
Derselbe Versuch liesse sich leicht an oinom in der Älcoholnarcoco bolindlichen 
Menschen machen und wärde es sich hierbei jedenfallu der Mühe lohnen, die 
ÄÜiemcurven kjmo^TBpbisch nufzuzeicjinen. 

Dass jedoch auf diese Weise dasselbe Resultat, wie oben, erzielt wird, 
anterliegr für mich kaum einem Zweifel. 

12. Versuch. 

Dm zu coutroiliren, wie weit die Beschränkung des Luftraumes 
der Alveolen durch die Erweiterung der Blul^efiWse geht, e^eutneU 
ob dieselbe so bedeiiteud ist, um auf die ÄthmuDg direct modilici- 
rend einzuwirken, wurde am Spirometer die vitale Capacität vor aud 
nach Eiuwirkuug des Mittels bestimmt. 

Durch Bpirometrische Messungen wurde die Grösse der vitalen Capacitit 
der Lunge an i VerBucbsindividiien festgestellt. Dann wurde Amylnitrit bis 
zur vollen Wirkung inhalirt, und wiederum die vitale CapacitSt gemessen und 
SAvar sowohl auf der Höhe der Wirkung, als snch nnchher, als dieselbe schon 
im Verklingen begriffen war. Wie sich aus naobsteheuden Zahlen ergibt, erlitt 
die vitale Capacität keine wesentliche Aonderung. Dieaelbe war bald um 
mehrere Hundert C.-(Jm. vermehrt, bald vermindert, und gerado diese In- 
constanz ist nach meiner Ansicht der beste Beweis dafür, dass dieselbe durcb 
Amjlnitritinhalation im Ganzen und Grossen nicht alterirt wird. Wie hat 
man sich dieses nun zu erklären? Eigentlich mnsste ja durch die Verengerung 
der Lufträume in Folge der Gelässer Weiterung die vitale Capacität verringert 
sein; aber auch hier kommt wieder ein compensirendes Moment hinzu, nSmlich 
die gleichzeitige Erweiterung der Bronchien nnd Broncheolen durch Er- 
schlaffung der Bronahialmuskulatur. Diese bewirkt ein vermehrtes Einströmen 
von atmoBphärischar Luft und gleicht dadnrch möglicherweise die durch die 
GeRtesemeiterung gesetzt^] Verminderung der vitalen Capacität aus. Gleich- 
zeitig beweist aber auch daa Constantb leiben der vitalen Capacität noch Ein- 
wirkung von Amylnitrit, dass letzteres, wenn überhaapt, so doch wenigstens 
nicht stark in diesem Falle auf die quergestreiften Muskeln einwirkt; denn 
sonst käme noch ein zweiter rodacirender Factor hinzu, nämlich die Er- 
achlaffung ilcr Bespirationsmuskelu, wodurch sowohl In- wie Exspiration ab- 
geschwächt würde. 
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13. Tersncli. 

Um die Eiuwiikuug des Amjlnitrit auf glatte Muskelfasei 
prüfen, bediente ich mich der gewöhulichen Ißfasorien. 

Wir -wissen, das dio Infaeorien tinr ans contractiler Substanz tfeeb 
wenigstens hat bis jetzt Niemand NervongebildB nachgowieaeD, und 6 
währtoflten Forsohor anf dieeom Gebiete behaupten mit positiv« 
dasa Boleho in ihnen nicht vorhanden. Sonst jedoch besitzen i 
hiiuptsäclilichen Eigenschaften, welche deo glatten Muskelfasern zokot 
(vornehmlich äa.s Vermögen der Contractilitit). Ihr Vorhalten 
einem beliebigen Agens wird also immerhin als Massstab gelten kömuQ 
das Verhalten der Gofaeamushulatur unter den nämlichen Bedingangen 
sie von den Dämpfen des Amjlnitrit rasch gelähmt, st ergibt sich t 
dasE zur Erreichung des Q&mlichen Zweckes in der Gefässwand dieVermi 
des Kervcnsysteras nicht nÖthig ist, dass also auch hier die directe L 
der contractilen Substanz als Ursache der Gefässer Weiterung aufgefasst f 

Der Versneh wurde in einfachster Weise wie folgt anges 
Ein grosser Tropfen des Infusorien wassers wurde auf einem Objeo 
ausgebreitet und übet ihn eine gewöhnliche feuchte Kammer gestülpt, 
dem ich mich überzeugt hatte, dass ein lebhaftes Gewimmel Vi 
Aalus'cvN und Culjiode» vorhanden war, wurde ein mit Amjlnitrit befendi 
Echmaler Papieistreifon in die Kammer hineingebracht und dieselbe n 
TnbuE des Microscopes, an dessen unterem Ende ein Kautsohnkring i 
gebracht war, dosa derselbe als luftdichte Klappe für die fauchte 1" 
diente, geschlossen. 



'I Diese Zahl ist im Vergleich zu den folgenden wege 
Handhabung des Apparates jedenfalls zu niedrig ausgefullon i 
Imib bei Bestimimmg der normalen Durchschnittszahl nicht benutzt. 



mgefahr 30 See. begannen die niedern Organiamen sich lebhafter 
, beBondera die gräsEeren rotirten, wsh vorher nitbt geacbehen 
1 ihre Axe. Nach etwa 130 Ssc, votn AufangG an geretihnet, woi^de 
megung ir&ger, so dass niicb 200 Ena. Äiles regangsloe darnieder lag. 
IGtutEcliakring wurde huq gelSftet, der Papiersti'eifen entfernt und durch 
läblftaen von Luft der letzte Rest von Amjinitrit ansgeblasen. £s trat jedoch 
kbiae Erlmlung der Organismen, ein: Bio alle, die grössteu wie die kleinsten, 
blieben todt. Dio grünen [Chlorogonitim enchlorum) erBchionen KohwäiT.lich 
grannlirt; die Parionaeeien waren zn einer fürmloEeu, granidirten Masse zer- 
flofisen und von Chilodon cueutlulus') war überhaupt gar nichts mehr t.ü ge- 
m^en. Es stand also fest, daes dits Amjinitrit als directus und zwar oner- 
i Protoplasmagift eingewirkt hatt«. 

!)iese Einwirkung könnte möglicherweise nicht auf das Nitrit als solches, 
sondern auf die davon abgespaltene Säare bezogen werden. Wir kennen ans 
den Untersuchungen von M. Schnitze und Kühne die grosse Giftigkeit 
£reier Säuren für das Protoplasma; ich prüfte deshalb sofort nach der 
LfiftQng des Kautschukriages den Wassertropfen mit empfindlichem Lakmaa- 
.papter, erhielt aber nicht die Spur ehier Rothung. Gleichweisc blieb ein 
'Tropfen verdünnter CyaninlÖBung mit dem in Gebrauch gewesenen Infusorien- 
ertrcipfen auf Fliesspapier zusammonlanfcnd, an der Be rühr nn gaste Ue ebenso 
als wenn ein Tropfen destillirten Waassrs oder der ursprünglichen, noch 
niobt vom Amjinitrit berührten tlüssigkeit hinzugefügt worde. 

Der nämliche Versuch wurde dann noch in der Weise variirt, daas ein 
"Tropfen sehr vordünnter Sodalüsung dem za nntersnch enden Infusorien tropfen 
liinKagefügt wurde, so dass das Ganze schwach, aber deutlich alkalisch rea- 
^rte. ßie Infusorien zeigten andauernd lebhafte Bewegnng. Nachdem sie 
etwa 2 Minuten unter diesen YerhältulEsen der Einwirkung des Amjinitrit 
t worden, erschien alles Leben, wie vorher, vernichtet. Die Heaction 
aber war alkalisch geblieben trotz der Einwirkung des Amjinitrit. Hieraus 
; geht anf das Schlagendste hervor, dass nicht eine etwaige AnaiLuerang dos 
InftiBorienwussers die Ursache für die Lähmung der contractilen Substan;t 
ttbgibt, sondern dass diese auf einem anderweitigen chemischen Einfiuss beruht. 
~' ! Prüfungen wurden nur mit den contractilen Organismen süssen 
W<>Bters angestellt. Die der Salzwasser sind bekanntlich widerstandsfähiger. 
j^tB^in auch dio Muskeln der Geffisse von einer SttIzlÖsung nmspült sind, so 
^l^ftte eigentlich in dem Espenment auch dieses Verh&ltniss berücksichtigt 
ytteeten müssen. Es standen mir jedoch keine Salzwasseriofuaorien zu Gebote 
: Sud ausserdem konnte es sich hier auch nur um mäasige quantitative 
'ÜtAersohiede handeln. 

Die Untersuchung wurde mit Hartnack's System No. VII gemncht und 
. 3lwar oAe Deckglas. Aber auch bei Anwendung eines Decltglaeoa (u. No. VIU) 
. JMigte sich die giftige Einwirkung dos Amjinitrit auf die contractile Substanz 
i'fedion nach knrzer Zeit. Es spricht letzteres für die Energie der Lfihmnng, 
^Icbe durch das Amjinitrit hei-vorgob rächt wird, um so mehr, als dieser 
vXether in Wasser kaum löslich ist. 



*) Die Bestimmung ii 
Begcführt. 
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14, Versuch, 

Auf einem ganz anderen Wege kam ich noch zu Resultaten, 
welche die directe Einwirkung des Aniyhiitrit auf die Muskulatur 
darthun. 

Einem mittelstarken Froscli wird etwius weniger, wie Ü,(KH)1 Curario in- 
jicirt. Nach mehreren Stunden werden die Unterschenkel im ZusammeDhang 
mit dem untern Theil des Rumpfes abpraparirt und jeder in den geraden 
Schenkel einer T-Röhrc j^ebracht. Diese Röhren wurden oben durch ein zu- 
geschnürtes Gummirohr, unten und au der Seite durch Korkstopfen luftdicht 
verschlossen. Oberhalb der Zehen eines jeden Schenkels waren die Poldrähte 
eines Magnetelectromotoren befestigt und schliesslich wurde dann in den Quer- 
schenkel der einen T-Röhre ein mit Amylnitrit befeuchteter Fliesspapierbausch 
gebracht. 

Gleich nachher reagirten noch beide Schenkel bei einer Stromstärke von 
12 Cm. 
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Nun wurde auch in den Querschenkel der zweiten T-Röhre, welch' letz- 
tere das bis dahin normale Präparat enthielt, Amylnitrit gebracht und die 
Röhre, um schnellere Verdunstung zu erzielen, schwach erhitzt. Die nach 
5 Minuten erfolgende Prüfung ergibt erst bei einer Stromstärke von 8 Cm. 
deutliche Zuckung, und abermals 5 Minuten später trat letztere erst bei 
7 Cm. ein. 

15. Tersnch. 

Eine etwas einfachere Methode, die Frage nach der Einjyirkung 

des Amylnitrit auf die Muskulatur zu entscheiden, ist folgende: 

Einem Frosch wird V2 Mgm. Curarin injicirt. Nach mehreren Standen 
ist derselbe vollständig bewegungslos; nur das Herz schlägt noch. Derselbe 
wird in der früher beschriebenen Weise präparirt und nun die Irritabilität des 
N. ischiadicus durch directos Anlegen der Poldrähte geprüft. Da hierauf nicht 
die geringste Bewegung erfolgt, so lässt sich die Vollständigkeit der Cu- 
rarisirung nicht mehr bezweifeln. Es wird nun jederseits der M. sartorios 
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lospräparirt, Beide reapren auf den electriEchen Strom gleich Etark. Darauf 
Hiril der eine unter eine mit atmosptiarlacliei' Luft gefüllte Glas^^looke gebracht, 
der xweitu ebenfalls unter eine Glocke, an deren Boden ein mit Ämylnitrit 
befttachleter Wattepfropfen befestigt war. Beide Olockon wurden darch Talg 
luftdicht gegen ibre Uutark)i;e »bgeaiildoBsen. Die nach etwa 10 Uiiinten Tor- 
genomnieno Prüfung mit dem eleelriacliou Stronie ei^ab, dass das let;itore 
Präparat YollBtünUig contractions unfähig war, nährend bei dem ersteren die 
Zuckungen noch mit annähernd derselben Stürko erfolgten, wie früher. 

Derselbe Vi^rsuch wurde noch an den beiden Mm. gastrocnomii des 
nnmiiolien Thiercs wiederholt und ergab das gleiche ßesnltat. 

IG. Yersnch. 

Von der Unterbantmuskiilatur eines Blutegels (bekanntlich glatte Muskel- 
fasern) wird mit einer feinen Scheere und einer Hakenpincette ein Stückchen 
ausgeschnitten, dasselbe mit Staarn adeln zer:tupft und alsdann in einer 3,5 pro- 
centigen Lösung ton pLüsphorsanrcm Natron unter dem Mikroskope bei 
echwaeher VorgrÖsBorung and ohne Deckglas beobachtet Die Bewegungen, 
die aian an derartig behandelten Präparaten wahrnimmt, sind, wie bereits 
früher ton Heidenhaiu') beschrieben morden, wellenförmige Contractionen, 
der peristaltiseheu Darmbewegung eine grosse, wenn auch nur iLusser- 
liohe Aehnliohteit haben. Dieselben vermag man l^lVa Stunde und jeden- 
jMIb aach noch länger zu beobachten, wenn man nur von Zeit zu Zeit wieder 
^'.«iwaB phosphorsaure Matroniösung zusetzt. 

lun das Verhalten dieser Zellen gegenüber dem Amyluitrit festzu- 
^stdlen, wurde über ein derartiges Präparat eine gewöhnliche feuchte Kammer 
gastfilpt Nachdem wir uni, überzengt hatten, dass die uontraetilen Faserzellen 
kräftiger Bewegung befanden, wurde ein mit einem kleinen Tropfer) 
Amjlnitrit befeuchteter Wattetaropon in die Kammer hineingebracht und die- 
selbe mit dem Tubus des Mikroskopes geschlossen. Nach kurzer Zeit begannen 
MnskelfHEern sich lebhafter zu bewegen. Dies daoerte jedoch nur circa 
;5 Uinnten, von da an wurde die Bewegung immer träger, um nach ungefähr 
^'Uinaten vollends zu erlöschen. 
T . Ss ist hierbei noch zweierlei zu bemerken: erstens, daas die feuchte 
.. _icht absolut luftdicht verschlossen war, was schon daraus hervor- 

gfit,, dasB ich selbst während der Beobachtung von den Dämpfen des Amjl- 
JÜtrittropfens etwas aflicirt wurde: zweitens, dass Amjluitrit in Walser un- 
J^diali ist. Diese beiden Umstünde weisen einorseits den etwaigen Vorwurf 
isenhaften Application von Amylnitrit zurück, andererseits erkUren 
'eio die etwas lange Zeit, welche nÖtbig war, um die Lähmung zu bewirken. 
Sadlich könnte noch die lähmende Wirkung auf die vom Nitrit abgespaltene 
SiOre bezogen werden, ein Bedenken, das jedoch schon durch die Alkalesconx 
de« phosphorgauren Natrons ausgeschlossen wird. 

Somit steht OS also fest, dass das Amybitrit sowohl für die glatte als 
wach für die quergestreifte Muskulatur ein directes, enei^isches Gift ist. 

'1 R. Heidenhain, Zur Frage nach der Form der contractilen Faser- 
lallen während ihrer Thätigkeit, Studien des pbysiologiseheu Instituts zu 
Breslau. 1. Heft. ISGl. 



Um die Frage, ob das Auiyinitrit contr»! odei peripher t 
zw eutscheiden , wurde folgender Plan oiitworfen : Eiu bt'Btitn 
GuRUsabBehuitt sollt*: von der Blutzufulir möglichst lange i 
schBittea werden. Wurde nun Ämyluitrit inhalirt, so mnaate i 
Wirkong verschiedeD sein, je nachdem das Mitte! direct ersrrhlaffas 
auf die GeTaäBmuBkalator oder auf das vasomo torische Centr 
wirkte. 

Zu diesem Zwecke wurde bei einem traDbeotomirtea Eaninchen atiF i 
einen Seito die Carotis i»mmanig bloBBgelegt nnd vou der neben liegend an V 
nnd dem Vagus getrennt Alsdann wurde die Carotis mitteilst o' 
fest comprimirt, dem froisiti: enden Thiere Ämyluitrit zur Inhaktion vortjeha 
und die beiderseiligen OhrgefilsBe beobucbtet Während auf der nnrerletj 
Seite die Oki^ef&sso schon eine bedeutende Erweiterang zeigten, könnt« n 
von lelEterer auf der cumprimirton Seite auch nicht eine Spur wahrtieh^P 
Krst nacli Verlauf von ungefähr l'/i MinQlen trat auch bier eine Erweitera 
ein, die jedoch immerhin schwächer war wie auf der intacten Seite. 

Gegen diesen Versuch, der raehnnals mit demselben Erfol 
wiederholt wurde, könnte man nun einwenden, dass eiu 
ström abgesperrtes Gefäss kein normales mehr sei. Erweitert i 
sich auf Lähmnug seiner Vasomotoreu nicht, so sei daran 
Mangel an uachströmeudem Blote Schuld, denn ohne dieaea könJ 
die AusdeliQuug eines Gefässes gar nicht sichtbar werden. Dage^ 
trete letztere hervor, sobald der Seitenkreialauf das Gefäss f 



Um diesem Einwand ■ 
Control 1t ersuch gemacht; Bei 
einen Seite die Carotis comm 
r SjmpBthi 



vornherein xu begegnen, wurde folg 
nem Eaninohen wird gerade wie vorber ai 
I blassgelegt und isolirt; ebenso aof den 
cke weit frei prfiparirt. Nachdem die Cw 



mprimirt worden, trat alsbald ein vollständiges Erblassea und Collabi 
der betreffenden Ohrgefässe ein. Nun wurde der Sympathicas mit 
scharfen Scheeren schnitt getrennt, und es zeigte sich schon nach 8 — 
cunden eine dentHcb sichtbare Erweiterung der vorher collabirten ( 
eine Erscheinung, welche aafs Deutlichste dnrthut, daas ein comprimirtea 
fäss noch unter dem normalen Einflass des vasomotorischen Nervenajstä 
steht und auch ohne nach strömendes Blut im Stande ist, sich sichtbar z 



Diese Versuche scheinen uns vollständig beweisend zu 
Wenn nämlich ein abgesperrtes Gefäss auf Reizung resp. Dorci 
schueiduug des seine Ringmnskeln inner vireuden Nerven proiQ 
reagirt, diese Wirkung aber bei gleichzeitiger Application 
Ämylnitrit ausbleibt, so kann der EflFect des Ämyluitrit nicht dnvJ 
diesen Nerven vermittelt sein. Nach Compression der Carotis f 



das Ohrgefosa m'rvüsen EhiHiiasL'n noch zn^uglich, da aber die 
Wirkung des Aiiijliiitrit ausbleibt, so kiinii dies imr daraa liegen, 
dass zn dieser Wirkung Zufuhr von amyluitrithaltigem Blut an Ort 
nnd Stelle uöthig ist. Demaacli muse die Wirkung des 
Amylnitrit eine periphere sein. Üb die glatten Muskeln selbst 
oder die letzten Enden der Nerven in diesen oder endlich hypo- 
thetisuhe periphere Gauglienzelleu die Angriffspunkte darstellen, 
bleibt unentschieden nud wird sieh auch so leicht nicht entBcheideo 
lassen . 

\H. Vernucii. 

Um feätziiatelli^n , ob künstliche Respiratiun im Stsncle iit, die Amyl- 
mtritnJrkuD)!; abzusi'lmilcheD oder günzticti zu oliminiren, wurde bei einem 
tracheotomirten Kanin eben mitteUt eines Blseebolges so l&nge künsUicbe 
KetpirAtion eingeleitet, bis sieb das Tbier im ZoBtiinde der Apnoe befand. 
Alsdann wurden AmflnitritdAmpfe eingeblasen. Nichtsdeato weniger saheu wir 
ftach hier, nie gewöhnlich, nncli einiger Zeit Krumpfe eintreten. Diese beginnen 
regelitilis«ig im Bereiche der GesichtBrnufikeln und gehen tod da auf daa 
Atbemeentrani über. Sobald die Krämpfe sich zeigten, wurde das EiublsBen 
von Amjlnitntd&mpfen sistirt und sofort wieder künstliche Kespiration ge- 
■ macht, allein ohne jeglichen Erfolg. 

Es scheint demnach gerathen, bei einer etwaigen Amylnitrit- 
intoxication die Zeit nicht mit Emieituug künstlicher Athmung nn- 
nfitz zu vir^euden. Zu welchem anderen Mittel man &eilteh in 
einem solchen Falle greifen soll, wein ich einstweilen nicht anzu- 
geben. 



Dies die wichtigsten Untersuchungen über die physiologischen 
Eigenschaften des Amylnitrit. Als Resultat derselben können wir 
in Kurse folgende Pnucte bezeichnen: 

Daa Amylnitrit ruft eiue starke Erweiterung der 
Blutgefässe vorzugsweise der obern Körperhülfte hervor. 
Diese Dilatation erstreckt sich am Kopf nicht nur auf die 
estracrauiellen Blutcauale, sondern auch auf die Pia- 
arterieu. Eine Erweiterung der Betiualgefässe findet 
meist nicht statt- 

Die Ursache der Gefässerschlaffung haben wir in 
einer directen Einwirkung des Mittels auf die Gefäss- 
muskulatur zu suchen. Auch für die übrigen Körper- 
mnskelu ist das Amylnitrit ein rasches und energisches 
Gift. 



•^ 



- 38 - 

Gleichzeitig mit der Erweiterung der Gefässe wird 
der Blutdruck herabgesetzt und die Herzthätigkeit be- 
schleunigt. Erstere Erscheinung ist durch eine Vermin- 
derung des Gefässtonus, letztere durch Lähmung des 
Yaguscentrums bedingt. 

Das Amylnitrit wirkt ferner auf das Respirations- 
centrum und zwar anfangs erregend, später schwächend 
resp. lähmend ein. In Folge dessen sind die Athem- 
beweguugen bei Amylnitritinhalation zuerst bedeutend 
beschleunigt und vertieft; bei fortgesetzter Einathmung 
jedoch werden sie sehr langsam und flach. 



I I I. Ivliiiisches. 



Wenn wir die zum grossen Theil recht bt>cieuten(len Er- 

3cheinuiigeo , die dnrch Inhalation von Ämylnitrit beim Menschen 
hervorgerufen wenleu, überblicken nnd ilie grosse BASchh^it nuil 
Intensität stjiner Wirknagen bedenken, so kann es nns nicht wim- 
deru, dasB dem Ämylnitrit schon bald nach seinem Bekanntwerden 
mne hohe therapeutische Bedeutung beigelegt wurde. 

Guthrie war der Erste, welcher im Jahre 1859 die Aufinerk- 
samkeit der Aerzte and Physiologen anf das salpetrigsaure Amylosyd 
gelenkt hat. Bei einer chemischen Untersnehnug dieses Stoffes be- 
merkte er nämlich, daas sieh nach Eiuatbuiung seiner Dumpfe das 
Gesicht lebhaft röthe, heftige Pnlsatiou der Carotiden nnd Be- 
acblenuignng des HerzaehJ^^res eintrete. Dann aber gerieth dasselbe 
in Vergessenheit, bis 18ö6 Kichardson von Neuem die Blicke 
darauf lenkte und es in <lie Therapie einführte. Es wurde von da 
an vielfach und mit gut-em Erfolge vornehmlich in denjenigen 
Krankheiten angi-wandt, in welchen die Patholi^e einen Gefäss- 
krarapf oder eine übermassige Getassspannuug als Ursache der Er- 
krankung annahm, z. B. hei Hemicranie, Angina pectoris, Epilepsie, 
Tetanus, Eclampsie u. s. w. 

Noch deu bisherigen Erfahrungen können wir folgende Beob- 
achtung als Hanptgrnndsatz aufstellen: 

In denjenigen Fällen von Hemicranie, Epilepsie etc., 
wo das Gesicht des betreffenden ludividnums blass ist, 
dürfen wir von der Anwendung des Ämylnitrit Erfolg er- 
warten; in denjenigen Fällen dagegen, wo die betreffenden 
Kranken ein rotbes, heisses Gesicht seigen, wo Zeichen 
von Gehirn- oder Kopfcongestion vorliegen, wird entweder 



kein Erfolg clor sogar ViTschlimmcrnuR des Üebela 
truten. 

Der Hemicranie können, wie bekannt, verackiedene Urs 
zu Griiude liegen, notl es darf wol kanm bezweifelt werden, 
die Wirkung dea Ämyinitrit sieh liauptBÜchUch oder nur i 
jenigeu Fälle erBtrockt, welche aaf einem Tetann« der Gefäasmns)« 
der leidenden Kopfhälfte odex Tetanus im Gebiet« des HaistbeiU ( 
betreffenden Sympatbieua bendien (Hemicrania syuipatbico-toni 
oder angio-spastica). Cbarakteris tisch füi- diese Form ist ein h! 
Hervorspringen der Art, temporalis anf der leidenden Seite, v 
sich dabei wie ein barter Strang anfühlt nnd in lebhafter 
pnlairt, bleiches nnd verfallenca Ausaehn der iietreffeudou Gesicl; 
hälfte, Etngesnnkeusein des Anges, sämmtlich Erscheinangeu, i 
deutlich beweisen, dasa die GefÜBsrnnakeln der leidenden Kopfhä! 
aich in danemder Zusammenziehung befinden. Wie prompt 
solchen Fällen daa Ämyinitrit wirkt, beweist wol am beuten I 
gende von Borger') mitgetheilte Krankengeschichte: 

Eiue 24jäbrige, iinTerhcirathete Da.me litt soit vielen Jahren regelia 
aar Zeit der sonst normalen Periode, wie auch iu der ZwiscIieoKoit »n h " 
linksseitigor Hemicrania angio - Bpastica. Die Anteile dauerten meist ( 
(lEaDEen Tag: jedouh fühlte aicL aucb am folgendan Tage die Patientin i 
sehr entkräftet. WlLlirend eines solchen AnfuUes inlialirte dieselbe 5 Tro 
Ämyinitrit nnd der Schmerzparoxjamus war wie .weggebannt" 
trat sieht ein. Sie konnte ihre Mittagsmahlzeit einnehmen, sah aich aber d 
zwungen, sieh bis gegen Abend ruhig hinzulegeD, da sie aich in 
unangenehmen, rauBchillinlicheD Zustand befand. Sonst verspürte sie Leinet 
üMe Nachwirkung nnd war Tags daranf vollatündig wohl. 

Ausser Berger rühmt aneh Holst') die günstige Wirkoi 
dea Ämyinitrit bei Migrünean fallen. 

Holst machte damit Versnclie an sieh selliat and an 5 Patienten, we1o| 
das Bild des Gefäcismuskelkrampfos darboten. Bei Einathm 
Ü— 5 Tropfen traten die bekannten Erscheinungen ein, und in dsmselbea I 
roeiite war aber auch der Schmerz wie weggewischt. Bei Holst selbst d 
bei einer Patientin kehrte der Schmerz jedoch nach einigen Minuten bei 1 
wegungen in der früheren Stärke wieder. Bei zwei andereu Patienten, die 4 
rahig verhielten, recidivirte er erst nach einer Stnnde; bei einer Patientin, .n 
auch strenge Rahe einhielt, war nicht nur der diesmalige Paroxysmna fli 
schnitten, sondern der nächste Anfall blieb ancb l&nger als gewöhdiäi'^ 
and wurde gleichfalls durch Einathmen des Ämyinitrit coupirt. 

') Berger, das Ämyinitrit. eiu nenes Palliativmittel bei Hemicr 
Botl. kliu. Wochenschrift 11*71. No. 2, 

') Holst, Aber das Wesen der Hemicranie und ihre eleetro-therapeoÖBiJ 
Behandlnng nach der polaren Methode, Üorpaler med. Zeitschrift 1871, J^ —" 



i Ueber gSnstige Blrfolgo berichten feruor PinliBinbiirg, Batt- 
iiott Flöstermniiii, ebenso Bresf^en, der 5 l'ulle von Hfiui- 
crania sympatLico-totiicrt mittelst Ainylnitritiuhaktion Ruheilt bat. 

Hieran aehliessen sieh zww vou Prof. Zuntz beobachtete 
Fülle an: 

Eine unvnrheiratliotc Dtuno, 39 Juhro alt, leidet seit langer Zeit an uis- 
gosprocbonen Anfalleo vnn Unmicrsnie mit gewöbnücbsm Vcrlnuf und imrf^Hl- 
mlsatgem Typus. Dorcli den schwacheo (Mmsliinlon Stri>ni, itbBteigend iu der 
JUctitung dpa Sjmputbicus, gelang ea titeta, mamciitan die Scijnienen zu be- 
Baitigeii, dorti kehrten sie moial nach oinigea Stuoden xarQck, und es nftfam 
US der Anfall einen xwar milderen, abtir moLr prutrahirten Verlauf. Nar 
I wurde dnrch diones Mittel der Anfall ganz poupirt. Amylnitrit ba- 
• ebenfalls oiomentane Sistirong der SchraerEon, die aber spfiter wieder- 
1 nun, wenn auch miaatf;, drei Tage lang fartduuerton , um aicL 
n langsam ku vorKioben. Die gowöhnlicbe Schlusskatastrophe, Erbrechen, 
li der/Aanendung von Amjinitrit nicht ein. 

le Person von 3G Jahren, unverisoirathet, leidet ebeufallH an typiacben 

Acfltllou von Homicronic, die regelmfissig mit Erbroclian endigen. Der eon- 

oni in den ersten Standen des Anfalts, wie vorher angegeben, appli- 

- Ürt, vermciebte dieselben rnobnuals vollkommen und ohne jede üble Nach- 

' J»ÜfLung zu TOupiren. Amylnitrit, dreimal 2 Tropfen in einer halben Stoode 

r^ ^geathmnt, hatt« vollständig (Ieni<Glbc^n Bffei^t. 

Ein ebeu,so günstiges Heibresnitat erzielte Dr. Haiin iu fnlgen- 
(tem Falle: 

Henriette B., 5'J Jahre alt, litt seit Cession der Monsea, die im 4S. Jahre 
iraftrat, an HenncraniG mit fünftägigem Tjpns. Verschiedene Aerzto vor 
mir hatten in ihrei Bohandlnog kein Glack. Patientin consnitirle mieli »nerst 
UD 3ü. Febraar d. J. Ich machte eine Morphium- Inj oction mit allerdinga 
TorBbergohendem Erfolge, üaranf verordnete ich Coffeinnm «ätricum, wovon 
/ Patientin sogar zuletzt 0,3 pro die in drei Qaben mehrere Tage hiutereinandar 
\ ' fadiara. Da jedoch auch bei dieser Behandlung die Schmerzen nicht im Ge- 
ringsten nachliessen, so lies» ich Patientin innerhalb fttnfTage zweimal Amyl- 
nitrit mit grossen Vortheil inhaliren. Hier ist die Ueilung vollst&ndig, da bis 
beute, doti 18. September, kein Recidiv eingetreten ist. 

Femer theilt Dr. Gerber in Godeabei^ Ewei eiuschlägige Beob- 
achtimgen mit: 

Ein Mann von 45 Jahren, nicht sehr stark, sonst aber gesund, litt seit 
Jahren au regelmässig wiederkehrenden Antillen von heftigen, meist halb- 
seitigen Kopfschmerzen von solcher Intensität, dass er sich ein bis swci 
7age laug rahig eu Bette legen muaste. Kaltwassercur, Seebäder etc. führten 
wol «ue Erleichterung, jeiiocb keine Heilung herbei. Da Pat. während der 
ABfAlle ganz bleich uod verfallen aass.ib, so machte es entschieden den Ein- 
druck, als wenn die SuhrtierKen durch einen Spasmus dor Hirngerässe resp. 
dae vasomotorische Neurose bedingt seien. Dies veraubtsste die Anwendung 
yon Amylnitrit. Die Wirkung war eine eclatante; während sich da« Gesicht 



des Pat., biild QacbdniD ot eiaigo Mab iia Dämpfe dos aicb verflüchtigeH 
PrKparates tief eingentlimot, stark rQtbote, lioas der Scbmerü ulsbald c 
damit war der Anfall coupirt, Deber da» spätere Befinden des Fat 1 
die Naciirichten. 

Dor zweite Fall betraf eine Fat. von 35 Jahreo, welche, seit eine 
TOD Jahren byst«risch. an den verschied ensten wechselnden Nonralgiei 
Auch bei dieser Put. leistete das A.ni;liiitrit ^'egen Mignlne, welche aof ^ 
rungeD im vaaomntorischen NervensjaCem zu beruhen Gchien, i^ate Diena 

Gleich günstige Erfahmngea machte Dr. Schamscbei 

Aachen : 

Eine junge Frau vod 23 Jahren litt seit längerer Zeit an sehr qnfili 
Migräne, die xnt Zeit der Feriode auftrat and anscheinend angioapastw 
Natur war. Seitdem sie Amyiditrit inhalirt, und zwar alle '/4 i 
3 — 5 Tropfen, läaat der Kopfschmerz jedesmal völlig nach. 

Eine andere Frau von iG Jubren, in der Menopause befindlich, hat 4 
bcstimmlea Typus zu gewissen Zeiten sehr heftige Kopfsehm^rEea, diojl 
weder mit Erbrechen beginnen oder damit endigen. Das Gesicht ist ( 
bleioll, ond Fat. hat das Gefühl, als wenn ein Reifen um den Kopf g^ 
wäre. Auch hier wurden Inhalationen von Amylnitrit verordnet, and t 
erweist sich letzteres regelmässig als ein sehr erleicht^irndes MedicM 
Miaderstarke Kopfschmerzen wurden bei diesem Verfahren mehrmals gSl 
gehoben. 

Kreisphysicus Dr. Fehl in Neuwied theilt folgeude Beobf 
tuugeu mit: 

Eine 28jährige Frau mit MigrS,ui> wurde einmal von dem Anfalle H 
befreit durch Inhalation einiger Tropfen Anijlnitrit. 

Ein Ujähriges Mädchen mit blaasem Gesicht, welches häufig a 
schmerzen, mit Erbrechen einhergehend, litt, spürte nach dem ( 
von Amjlaitrit Erleichterung. Ebenso ein SOjflhriges Mädchen mit ^d 
schmerzen, Anämie und Melancholie. 

Eine ÖO Jahre alte Frau mit häufigen Kopfscbuiorzen hatte 1 
Vortheil von dem Mittel, und eine andere Ferson, die häufig s 
Kopfschmerzen mit beissem Geücht litt, befand sich schlechter nach j 

Dr. A. Mänrer, Arzt der WasBerheilanatalt Laubach 
blenz, aah besoudera iu Bolcheu Pälleu von Migräue einen ! 
sicheni Erfolg vom Ämylaitrit, wo die Kranken heruntergekoon 
waren, bleich und anämisch aussaheu. In besonders lebhafter .'j^ 
inuening ist ihm eiue zart gebaute Schiffersfran von 35 Jai 
welche dnrch zu lange fortgesetzte Lactatiou von jener qnSlei 
Krankheit befallen worden war uud jeden Morgen von den enjt 
liebsten Qualen gefoltert wurde. Nachdem Eisen, Chinin uudC 
vergeblich angewandt, half die Inhalation von mehreren Ttfl 
Amylnitrit überraschend schnell. Die Kranke setzte dieselbe ] 
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eine Zeit lang des Morgeua prophylaktisch fort und war bald von 
den Schmerzen befreit. 

Dr. Behrendt ia Sayn macht folgende Mittheilnng: 

Fmu St.. ■l.'JJahrp alt, corpulent, hyateriach, Hdet seit möhreron Jahren 
BD sehr befugen liakeseitigoD Kopfscbmomen, die eobr büufiii;, mancliniid 
tAglioli eiotratCD nnd zuweilen mit Erbrechen verbanden waren. Die Schmerzen 
halten meiBtcce mehrere Stunden, nicht selten den ganzen Tag an. Von Ai:t- 
oeieo irill sie gor keinen oder douh onr voräbor^ohendon Erfalt: bemerkt 
baben. Ich licss PbX. bei der ersten Conaultation drei Tropfen Amylailrit 
«oatbnioii. S (,* Üi dadu li in einen Zastand grosser An^st und Bekleoi- 
miinti. saij Alles ~ Ko en lanes Tucb, weisse Gardinen etc. — gelb. Erst 
nach einer halben S und ha e sie sich so weit erholt, dass sie allein geb<»i 
JumDt«. Diu Kopf» bmo «en ba ten sich ^ nach Ansicht der Pat. vor Si^hrecken — 
TOÜBtändig ve lo on und s nd bis jetzt (vier Monate nach der Inhaialiop) nicht 
' ' irie denjek ehrt 

Dr. Gasthauer in Vallendar berichtet über vier Fälle; 

A. 6., 20 Jahre altes Mädchen, Gblarotiscli, mit einer die seit zwei Jahren 

plmSssig wiederkehrende Menstruation coDstant begleit<>nden beftigeu Hemi- 

%r»nio. Neben innerem Gobruneh von Bisen wird Ämjlnitrit {3 Tropfen) 

unter den bekannten Erecbeinnngon inhalirt. Die Anfälle werden jedesmal 

'■floipirt, Nach etwa siebonmaligEm Gebrauch bleiben sie mehrere Monate gaun 

X itta: oeaerdings wird mir jedoch mitgetheilt, dnss ein Recidiv eingetreten. 

Frl. C. U-, 23 Jahre alt, von der Menstruation unabhängiger, gewöhnlich 
'nach angestrengter Thätigkeit eintretender halbsoitigor Kopfschniere. 
Kagelmässige Linderung durch Ämjlnitrit. 

Frau A. M., 30 Jahre alt, an Amenorrhoe leidend, bekommt alle drei 
bin vier Wochen Migräne mit Erbrechen nnd Unterleibsaebmerzon. Amjl- 
J)itrit beseitigt jedesmal die Migräne. 

Frl. L. S., 2S Jahre alt, Phthisica mit anasergewöhnlicher An&mie; plüta- 
lichea Auftreten eines täglich am dieselbe Zeit kommenden linksseitigen 
Kopfschmerzes von unertriglichor Heftigkeit. Bei schwankender Diagnose 
wird therapeutisch Alles versucht, alleiti ohne Erfolg; als ultimum refagium 
Amylnitrit {1—2 Tropfen) vorsichtig inhalirt. Die Respiration wird in keiner 
yr^isB belästigt, der Kopfschmerz wenigstens um ein Beträchtliches gelindert. 
Die Fortsetznng der Einnthmung wird indess nach dreimaliger Anwendung 
Ton der reizbaren Pat. wegen des .widerlichen Geruchs" abgelehnt. Der 
Schmerz verlor sich übrigens nach einiger Zeit, um etwa vier Wochen vor 
dem neun Monate später erfolgten Tode noch ein Mal für wenige Tage wieder- 
su kehren. 

Eudlich hat Schröter') in drei Fällen von HBmieranI^ beob- 
achtet, dass die heftigen Aufälle durch Amylnitriteinatbnmug sichte 
bor abgekürzt wnrdeu. 

Meine eigenen Beohachtnngeu erstreckeu sich anf folgende 
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Eine jange Pran toidst seit uugeffibr aiaem Jahre an liokaeeStiger Hei 
cranie mit regelniüsaigem Typus. WSiirend des Anfalls sind die bekaD«! 
ErKcbciuuugan , vtolchu auf einen Spasmiia der GefSssmuskeln dar leidi 
Seite biuweUeD, deutlidi aiisgeeproclieii Nachdem Pat. fünf TtopfeD i 
nitrit inhalirt, voraobwand der Schmerz alsbald und ist bia jetzt (m 
spflter) kein Anfall mehr erfolgt. 

Frau G., 3!) Jahre alt, vorbei rathet, mit blassam Gesicht, leidet n 
Togen an heftigen linksseitigen Küpf- und Geaichtaschmerzen. Di 
sind so stark, dass schon leises Streichen mit den Fingern über die R 
□nertrSglich ist: gegen Abend irorden sie bedeutend heftiger and las 
Pat. die ganze Nacht hindurch keinen Augenblick Ruhe. Nach einmali 
lialuLiun von fünf Tropfen Ämjlnitrit wurden lÜeaelbon bedeutend ger 
Abonds wurde die Inhalation nochmals wiederholt. Pat. suhlief in <i 
Nacht nUBge/eiühiiet und war andern Tags wieder im Stande, f 
Last auf dem ICopfe herumzutragen. 

Für diu Epilepsie gilt mutatis mutaudis dasselbe, was l 
üljer die Heniieraiiie gea^t worden ist. Nur ia solcheo '. 
wirkt das Amylnitrit günstig, iu welchen eiu vorübergehender G 
uiuakelkrainpf nud die dureh denselbeu gesetzte arteritjlle i 
des Gehirns als Ursache der epileptischen Krämpfe betrachtet wer 
kann. Tst in derartigen Fällen eine dentliche Aura vorhanden^ 
gelingt fS häufig, durch Inhalation von Ämjlnitrit den Anabif 
der Krämpfe zu verhüten, nicht blos zeitweise, sondern biewel 
anch dauernd. Hat dft Anfall bereits begonnen, so vermag i 
dnrch Eiuathmung von Amylnitrit vielfach denselben noch va < 
piren. 

S. Weier Mitschell') theilt zwei F^IIe von Epilepsie 
welche günstig mit Amylnitrit behandelt wiurden. 

Bei einem durch sexuelle Excesse erschöpften jungen Mann kC 
sich der Anfall dnrch ein Ziehen and Kneifen im hnVen Zeigefinger an; 
folgten die übrigen Finger: sie wurden krampfhaft zusammengi 
ContractioD des Vorderarms trat ein, Schwindel folgte und endete mit e 
vollkommen auagebUdeten epileptischen Anfall. 

Hatte Patient Zeit, an einem Fläschchen, das einige Tropfen Amyli^ 
enthielt, zu riechen, so wurde der Anfall kurz abgeschnitten und kam % 
nach und nach weniger oft, in viel längeren Intervallen. 

In einem andern Falle ging dem Anfall eine Aura von der rechten E 
her voraus; auch hier wirkte As» Mittel schnell. 

Aach in Fidlen von Epilepsie, in welchen die Anfülle standenlaiig;-! 
dauerton und eiu Anfall sogleich dem andera folgte, sab Mitsc' 
Wirkungen von der Anwendung des in Rede Gtehenden Mittels. 



1) Nitrite of amyl in Epllepsy. Phil, med. Tim, 1872. No. 38. S. S 



der bereit« früher erwähnten Schrift von Crichton 
Browne „Nitrite of Hinjl in epilepsy" entnehmen wir Folgendes: 

Browne eonstatirt zuerst, ilass w bei aeinen anfänglichen Ver- 
suchen mit dem neuen Mittel nicht gliicklich gewesen, Dur bei An- 
gina pixitoris nud Krampfasthma habe ea Stich gehalten; später 
wiederholte Versuche hätten ihm bessere und neue Resultate ge- 
geben. 

Eine der auffallendsten Thatsaehea sei die, dase psychische 
Paralytiker auf das Mittel nur wenig rcagiren. Mit geringen Aas- 
nahmen bieten sie nicht diejenige Röthnug de» Gesichtes dar, die 
man sonst in Folge von Aniylnitritinhalation beobachtet. Bei Epi- 
leptikern komite durch eine B^üie von Versuchen nachgewiesen 
werden, daas die prompte Erweitemng ihrer Gefässe oder das Auf- 
hären der .Spannung derselben niemals einen Anfall hervorrief oder 
beschleunigte; was insofern von Wichtigkeit ist, als gerade Hyper- 
ämie des Gehirns so oft als Ursache von allerlei Erämpfen an- 
gegeben wird. 

Es folgen dann sieben Krankengeschichten, worin das Amyl- 
nitrtt sich gegen Epilepsie als direct erfolgreich erwies. 

Der Kürze wegen gebe ich die einfachste von ihnen hier io 
wörtlicher Cebersetzung : 

Elieiibeth W.. 25 Jahre alt, seit 19 Jahren epileptisch und seit 5 Jahren 
iAd Pflefiling jucioer Anstalt, gib am 18. Mai 1S73 Andeutungen eines kom- 
nenden Anfalls in gewohnter Weise, indem sie nftmlich andauernd nnd ein- 
f&rmig ihr Haupt hin und her bewegte imd dabei kifiglich stöhnte. DJos be- 
gum gegon zwei Uhr Nachmittags, und die Wärterin wuBste, dass, gemäss der 
Erfahrung, nunmehr in etwa zwei Stunden die mit Bewusstlostgkeit verbun- 
denen KrSmpfe auftreten würden Eino Inhalation von sieben Tropfen Ämyl- 
idtrit wurde verordnet. Der EfTect wur der, dass die Kopfbowcgungen und 
das Stöhnen sofort aafhörten, die Patientin ruhig wurde und aioh mehr munter 
^uad verst.'ndig zeigte, als ja bisher. Am Endo von zwei Stunden worden 
»der fünf Tropfen Amjbitrit inhslirt. Der Anfall blieb aus. Um sechs 
I not acht Uhr abermals eine Inhalation: der Anfall kam nicht und die 

t blieb vollkommen ruhig. 

Am folgenden Tage wurden keine Inhalationen gemacht Gegen vier Uhr 
begannen die vorher angeführten Vorzeichen, und nnn wurde, um die Kichtig- 
kut der Angaben der Wärterin zu prüfen, v(>m Amjinitrit ganz abgesehen 
md die Faiiontin unter genauer Aufsicht gehalten. Um 6 Uhr trat ein hef- 
tiger Anfall mit allgemeinen Convulsionen und lang dauerndem Stupor ein. 
Seither wurde wieder ein weiterer Anfall, der in gjwobnter Weise sich an- 
meldete, durch periodische Inhalationen allo 2 Stunden '2 Tage hindurch voll- 
kommen verhindert. 



Die 6 njidern Flllo sind zum Tbeil dadnrcli charaktemirt, 
Amjinitrit Jie Pntienten mitten aus dein tiefsten Coma odor geffJiilict 
CoUaps angDobHcklirb heran egeriaaen wurden. 

Die güDze DarstGlIuug Browue'g macfat den Eimlrock, 
bei dor Frage uach der Wirkung lies Äinylnitrit in der 
lepsie die liidividiulität des Falles sehr in Betracht kommt. 
Epilepsie ist keine Krankheit an luid für sieh, sondern nur •)( 
gemeinsame Ausdruek einer Heihe unter sieh ganz vej^chiec 
pathologischer Zuftäude, Wenn irgendwo, so gilt hier das GÖtfae'H 
Wort; „Eirten schickt »ich nickt Jur AUe." 

Das Rcsnllat fasst Browne in die Worte zusammen: 

„leh hahe mich überzeugt, dass Ämyluitrit in vielen Fällen iil 
Epilepsie als werthyoll auzaerkenueu ist, indem es nicht nur i 
ConTntsionen hin anaschiebt, sondern auch ganz imd gar Terhinda^ 
und weiter sagt er: 

„Ämylnitrit wirkt iin Ganzen genommen mit einer I 
und Sicherheit im Status epilcpticus, die ich in demselben von kein 
andern Medicament oder Verfahren kennen lernte." 

Positive Resultate erzielte femer Mc, Bride'): 

Ein äSj&hriger, rerheiratbeter Mann leidet seit B Jahren an EpilS] 
verbunden mit einer ÄboaLuie der BensorieUeo Thätigkeit, ¥äi 
ist genölvolicb deprimirtc GomüthBBtimmung, nach denaclben groase ßeid 
keit und Neigung zu Wuthaua brücken vurlianden. Bei aeiner A.ufoaIu 
daa Northern Hoapital hatt« Pat wöchentlich dreimal eben ac 
lieben Paroxjamus. Man liess denbslben einen Tag um den andern od«t j 
auftretender Aura auch in der ZwiBcbenaeit Amjlnitrit einathmen. 
dessen blieben die AnfG^lle 3 Munste aus. Da Pat. eehr achwach genoe3 
war, wurde das Uittel ausgesetzt. 3 Tage nachher trat in der Nacht e 
heftiger Anfall ein und w&hrend der beiden n&cheteD 24 Stunden kehrtaj 
Parox^Binus sechsmal mit erneuter Heftigkeit zurück. Man griff wieder K 
Amjln tnt nd zwar Hess man den Pat. einmal täglich oder bei herunnahtn 
Aura fte mhaliren. Die Zahl der Anfälle wurde hierdurch wÄhreod dm i 
a r 1 wäh end des Juli und August anf je '2 und wflhrend der beidanjl 
n 1 n M ate auf je 1 beBcbrSnkt. Patient wurde, unscbeinend geneMn, i 
la n k hrto jedoch bald, da ihm jede Wartung fehlte, schwere 
KU k 

Ein 31 jähriger Mann, unverheiratbet, aeit 8 Jahren an e: 
Form TOD Epilepaie leidend, scigte bereite einen hoben Grad von Den 
Kurz vor und gleich nach dem Anfall neigt Pat. zu Gewalttbätigkeiten; 
übrigen Zeit jedoch ist er still und harmlos. Eine Äurii fehlt. Anoh i 
wnrdo 5 Wochen hindurch einen um den andern Tag Amjlnitrit inhalirti'fl 
durch die Zahl und Stärke der Paro.xjsmen auf ein Minimum f 
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gedrüdiC wurde. Allein beim AuEEetxeii des Mittels traten die Anfölle y«a 
Neuem aaf, 

Ein DnT(irlieinithel«r, 35jlihrigar Ualer irar mehrmalB vom Sonnensticb 
befallen worden und litL suil der Zeit an lieftigen Kopfschmerzen, an Schwindel 
und dem (icfribl von Völle im Knpf, SediB Monate nncb der zweiten Er- 
lu«]ikDQ|j Imt ein heftiger epü. Anfall auf. Erst ein Jahr später wiederholten 

" rieb die Paroxjsiuen, wurden immer liftuGger (inl«tzt Sfter 20 Anfalle in der 
Woche) und waren b;ild leicht, bald schwer. Patient wurde arbeite unf&big, 
BCUafloB, magerte ab und befurfbtete sehr, bliidainnig ta worden. Amjlnitrit 
W hemonnhender Aura inhalirt, hatte einen auBgezeichneten Erfolg. Fat, 
«cbrieb, dass der Aether fast atcls den ParoxyemDB coupirt habe, und dase 
WSbrend 1Vi<fahr nur viermal ein oompleter Anfall zu Stande gekommen sei. 

. Aaa Allgemeinbefinden Bei besser geworden und könne er wieder denken und 
von Kopfweh. 
Q öäjähriger, verheiratheter Farmer wurde ohne nachweisbare Ursacbe 



llVor 2 Jahren i 



1 epi], Paroxjsmns befallen und hatte jährlich t 



ne anatomische 

Anfälle durch 

iederholen sich 

Tage auf. 



nf2' schwere Anfülle mit deutlich ausgesprochener Aura epileptica, Pat. trägt 
E Pflit nngefahr 8 Monaten ein FlIischcheD mit Amylnitrit bei sich, inhalirt daB 
IclCttel, Bobald aj(^b die Aura einstellt und hat Beitdent niemaU wieder einen 
Anfall gehabt. 

Prof. Znntz in Bodo tbeilt folgenden Fall mit: 

P. P leidet Bchon linger an Epilepsie, wofür sich i 
/llSwche nicht nachweisen läast. Früher waren die einzelne 
, ^rocbenlange Paaeeti von einander getrennt; in letzter Zeit ' 
l*-'9iMelben fast täglich, ja üuweilen treten sie zwei Mal an 
■Vorbote des Anfalls ist ein etwa fünf Minuten vorher sich eiuBtelleoder heftiger 
Kopfschmerz mit etwas ßcbwindel, welchen Symptomen fast unfehlbar ein 
Isfall folgt. Eine eigentliche Aura fehlt. Fat. erhielt Amjlaitrit mit der 
> fortwährend bei sich zu ftihren und aobald die Vorboten eich 
lUten, drei Tropfen zu inhaliren. Seitdem ist es nur ein Mal in langer 
r,zn einem unvolUtfindigen Anfall von fünf Minuten Dauer gokommen, 
Uid der Anfall sonst '/i — '/< Stuoden anhielt. Dagegen scheinen die 
1 jetzt, WD der Anfall verhindert wird, sich noch häufiger einzuatellen, 
1 der vorhergehenden Zeit, worauf jedoch desshalb nicht viel Gewicht ge- 
; werden kann, weil die Zahl der Anfälle überhaupt in letzter Zeit pro- 
' gestiegen ist. Jedenfalls ist in diesem Falle der palliative Effect 



Der Güte des Herrn 8anitäts-R>ath Dr. Mayer ans Aachen 
rdanke ich folgend« Beobachtung: 

Ein junger Mann voa i'> Jubren, aus gesunder Familie stammend, be- 
it seit langer Zeit R - S Mal pro anno einen epileptischen Anfall, der 
- durch eine Aam epileptica eingeleitet wird. Seitdem Pat. ein kleines 
FWUchchen, das fünf Tropfen Amylnitrit outhält, bei sich föhrt, ist es Ihm 
jedes Mal gelungen, den Anfall ohne weiteres Uobelbefinden zu unterdrücken, 
aobald er nur zeitig genug beim Herankommen der Aura an sein Fläwhohen 
riecht. 



Dr. -Solger ana Berlin berichtet gleicb&Ila über amen bei ] 
Iciwit! darvfa Ämylultrit erlangten HeÜerfolg: 

Ein BeaiuMr l«iü«t t^I n->it kurzer Zeit »d EpiUpBie. Die Kv 

steht in niipr Grrii4.gnonriis<; am rechlon B-^m. Inkälirt Fat., stil» 
■ich lietrcrktiar raai^bl, Amjliiitrit. sv (olgOD letzterer weder R 
BeirnAnünai^keit. Abu diesem Grande fährt Pmt. sirb ein FU 
AnijrliiilTil hej »ieh and i»( ao In den Stand gMettt, Minem Berufe ottaa l 
rang DBchüageheo, was ihm fröber niclit mÖgliL-b «sr. 

Anoh in Fällen ohne Aura fa»t So)ger das Ämjbiitrit i 
gewandt und huntig beobachtet, daas durch Äniylnitrit die 
gonni^nen Aufälle coapirt norden, nicht dagegen, dass sie seit« 
eintraten. 

Durch die Freondticbkett des Hemi Dr. Mänrer erhielt j 
Ton folgendem Falle KenDtniss: 

Fräulein F.. '2.? Jahre alt, animii che Brünett?, stammt aas einer Fmi 
in nekher Tranksacht and Wahnsinn mehrfach vorgekoDHuen tind. Sie U 
seit Mehreren Jahren im FrBbjnbr ragelniftssig &n epileptischen Anfällen, 
vor et xa den Krämpfen kam, welche sieb in nichts von den gcwöhnlid 
^eeerArt nnterichiedeii, trat Schwindel ein; nisdann nahm Pat. ■ 
FecbterBtellang ein, aie stand einige Angenblicke steif mit Tornübergebenf 
Körper und geballten Ffiaaten, machte dann eine Attaque auf den g 
ihr befindlichen Gegenstand, fiel dann om, und der Anfall verlief ii 
Ucher Weise. Nachdem die Krankheit in der zweiten Häl^ des Monats A 
wieder aufgetreten und wöchentlich meiirmaU die Zufälle sich eingestellt hi 
fand ich r.u Anfang Mai Gelegenheit, die Kranke za «eben. Bei eingeh 
Untersachnng konnte aasaer einer Hj^erästheeie der beiden obersten E 
Wirbel nichts Abnormes constatirt werdet). Die Berohrang dieser T~ 
mir sofort Gelegenheit, den Anfang des epileptischen Znfalls zu a( 
Kranke wurde plötzlich bleich, die Pupillen sehr weit, die Fäuste ballten ■ 
Da ich zufällig Amylnitrit bei mir führte, lieaa ich die Kranke sofort in 
Die Symptome gingen zurück and war PaL nach ongefäbr 1*/, Minute « 
wohl. Ich schrieb es der Wirkung der Inhalation zu, dass der £ 
Mal nicht zur Aasbildung gekommen war, und gab der Kranken das 
mit der Weieang, dasselbe sofort zu gebrauchen, wenn sie die Ai 
fühlte. Dae geschah, und kam ea seitdem nicht mehr zu 
Krämpfen; nur einmal war das Flüschchen nicht zur Hand, als plötoliob % 
Mittagessen die Aura eintrat, nnd der darauffolgende Aufall verlief ebenBO.I 
vor der Anwendung des Ämjinitrit. Weiterbin aber kamen die Krämpfofl 
Borgfliltigein Gebrauch unseres Mittele nicht mehr xur Ausbildung, t 
die Aura sich häufig zeigte. Zu Anfang Juni verlor sich auch diese, ( 
die Kranke bis hento gesund geblieben; namentlich trat im letzten Fi4 
das gewöhnliche Eecidiv nicht ein. Wenngleich icli während der Era 
aach Bromkalium verabreicht, so unterliegt es doch keinem Zweifel, i 
prumfito Coupiren der Anfälle allein dem Amylnitrit zu danken war. 

Dr. Behrendt berichtet ober nachatthendeu Fall: 



Frl. G., 28 Jahre alt, erkrankte im 13. Lebensjahre, nachdem sie mehrere 
Uunate an profasem Nasenbluten gelitten, ohne nachwt'isbare Ursache an 
Epilepsie. HareditfLre Äolage zu irgend welchen Nerven affectionen ist an- 
geblich nicht vorhanden, "Die Moobps traten mit dem 15. LebonBJahro ein. 
Seitdem sollen sich die epilepti scheu Anfälle besonders heftig während der 
ObrigODs regelmässig unii uhne aniierweiljge Beschwerden wiederkehrenden 
Menstruation eingeBtollt haben. Eisenhaltige Quellen nnd EiBonpräparata 
fahrten keine Bessernng horboi. Das Auftreten von geistigen Slärongon, be- 
sonders aber von TobEUchtsanffillen , machte die Uebersiedelung der Krnnken 
in eine Irrenanstalt notliwendig. Hier wurden die heftigsten Insulte zur Uen- 
Btrnfttionszeit bemerkt: anfisordem aber sehr hünfige Anfälle von Petit-mal und 
"Vertigo. Manuhraal war Pat. zwei Monate lang ganz frei von Krfimpfon, die 
jedesmal nach einer solchen Pause um so heftiger wiederkehrten. Dem Än- 
fiüle geht fast regelmässig ein aufgeregter Zustand voraus, in welchem die 
Patientin mit Allem unzufrieden ist and sich höchst unglücklich fühlt. Wäh- 
rend eines solchen Zustande« (io der Menstruationszcit), der mit Sicherheit 
einen Insult erwarten liess, inhalirto Fat. drei Tropfen Amylnitrit. Sie wurde 
guiz ausgelassen, sang und tanzte und fühlte sich wie berauscht. Der Anfall 
' tTAt nicht ein und blieb zwei llonate aus. Ich versucLte also das nächste 
Mal, als ich den Anfall erwartete, dasselbe Mittel. Wieder trat der von der 
Fat als rauscbartig bezeichnete Zustand ein, allein kanm hatte ich sie ver- 
lassen, als sie in heftige ErSrnpfc verfiel. An demselben und am folgenden 
Tage trateu wiederholt Anfälle auf, welche durcli Amylnitrit weder verhindert 
noch coupirt werden konnten. 

Ferner sahen vom Ämyluitrit giiuatigen Erfolg bei Epilepsie 
Dr. Kahlmanu, Falkenberg, sowie Schröter in folgendem 
PaUe: 

Eine 34 Jahre alte, chlorotiaohe, sonst aber robuste Frau leidet u.n ver- 
«inzeiten nächtlichen Anfallen von Epilepsie mit mehrstündiger Aura. Die 
Krankheit soll zum ersten Mal vor 3 Jahren im Winter darch eine starke 
BrkftltUng ningetreten sein. Der Puls hat SO gleiche Schläge, hei geringer 
Füllung nnd grösserer Spannung des Artcrienrohres. Pat. athmete eis paar 
Mal beim Eintritt der Aura 2 -U Tropfen Amylnitrit ein und blieb dann bisher 
frei vom Anfalle. 

Einen mehr beschränkten Heileffect des Amylnitrit sali Prof. 
Finkeinburg. Die Einathmuug wen^er Tropfen im Momente dtr 
anteparoxysmalen Sensation vorgenommen erwies sieb allerdings 
palliatiT wirksam; jedoch nnr eine Zeit laug und nur dann, wenn 
kein schwerer Anfall sich angekündigt. In einem Falle gab diu 
Kranke den Gebrauch auf, weil sie danach, ebeuso wie früher nach 
dem Atropin-Gebrauch, ein längeres Hinaussc hieben der epileptischen 
Anfälle, schliesslich aber den Eintritt eines UTigewuhnlich beftigcL 
nnd sich unmittelbar wiederholenden Paroxysmns erfuhr. 



J 



Ebensii konute James A. Philip') keiueu bpaomler 
coustatiren. 

Er Hess das AmTlnilnt zu U — 20 Tropfen inhalireD. Dies j 
'i männlichen, IftnRore Zeil an Kpilepeio Leidnnden etwa 6 Wochen lang i 
niäl. ULglich : obwohl jedoch, von 3 Tropfen be^nnend, allniälig aaf 30 gestit 
wurdo, blieb in allen 3 Fällen der Heilerfolg aus. Ein vierter Kranker b " 
vor 11 Uhr Abends 4 opileptiacho Anfälle; um 11 Dlir liees man 
iiitrit inlmliren und um ^Vi Uhr doa näcliBten NachmilUgE stellte b: 
wieder oiu Paroxysmue ein. Bbeueo Hessen Inhidatiuncn von 5 TropfeitJ) 
einem fünften, beeilet BufTallci-dii Erscheinungen vor dem Eintritt dei i 
zeigenden Epileptiker im Sticli. Er bekam einen Anfall 2 und enne 
4 StuQden nach der Einalhmung von Amjlnitrit. Ein suchster E 
hatte G Anralle des Morgens, inhalirte om lO'/j Uhr Amjlnitrit und fiel ll 
10 Minnten spüter viieder in einen Paroxysmus. Man liess ihn hierailfS 
1 Uhr nochnmls inhaliren, nllein schon um 4 und dann wieder nm ' 
desselben Nachmitt^s stelltea sich abermals Anfülle ein. 

Vollständig negative Resnltato erzielte ferner Dr. Otto*): 

Er behauitelte im (.iuozen !t Epileptiker längere Zeit mit I 
uitrit und zwar wählte er grösstentheila solche dazu aus, 
zQvor schon ein andüres Medikament (Bromkalium) mit Erf 
braucht hatten, bei denen also der Nachweis geliefert war, 
ihre Anfälle überhaupt eiuer Behandlung zugäugHcfa waren. 
trotzdem und alledem blieb das Amjlnitrit volistäudig wirkoi 
los; dasBclbe vermochte weder eiuen durch eine Aura angekündig 
ParoxysmuB zu coupiren, noch die Intensität und Frequenz c 
falle zu vermindern. (Immerhin bleibt es fraglich, ob dieae ] 
überhaupt lür die Bebandlnog mit Amyluitrit geeignet 
weuigstens geht dies uicht aus dem Umataude hei-vor, dasa c 
treffenden Kranken uach Anwendung von Bromkalium länger 
voü Anfällen freigeliUebeu waren.) 

(ileichfalls hat Dr. Heuser nur negative Erfolge von i 
hanilluug der Epilepsie mit Amjlnitrit zu verzeichnen: 

A. G , ein verkommener Knabe von 17 Jahren, mit Branntwein and m 
toffeln grofis genogen, leidet seit drei Jahren an epiloptischaa Kr&mpfeik 4 
selben dauern ohne Moqihium-Injeoljon (in letzter Zeit wurden mit g" 
Ertolgo Wasser-Inj actio nen angewandt) Tage lang. Inhalation von An 
siatirt dieselben sofort, aber nnr «ut Secanden; dann beginnen sie viednf 
stärker. Wiederholte Anwendung besserte nichts; ich habe die 
Kwoi Stunden lang fortgesetzt, immer dasselbe Resoltaf. Wasse 
subcutan sistirte sie dann sofort. Auch kehrte bei letzterer Behaiu 
weise die BesianuDg raech wieder, was bei Amjlnitrit nie der Fall wu 
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, RnurmaTin, einige 30 Jahre alt, an erblicher Epilepsie leidend, die 

t Bromkali um gebessert «urüe, leidet noch hd Uinateo langer GeialeE- 

BnheiL Im Gespräche stockt er plÖtulich, sein Blick ist starr; nach 

t Uinute etwa Epricbt er weiter, wo er vorher atohon geblieben war. In- 

ti Arnjlniirit bewirkt gofortigoa Auffahren und Znsichkommen, ver- 

^ iber nicht die Wiederkehr ähnlicher Zufälle. 

IS Jabro alt. hat eine Aora von dor Dauer einer Stnnito. 

ndel und Kopfschmerz leiteten die ererbten epileptischen Äufällo ein. 

iDitriÜnhalalion sistirt den Sclmindel sofort, aber er kehrt bald nieder 

^lirotK aller Inhatatianen trat der Anfall doch nach oiner Stande ein und 

I durch erneute Inhalation nur momentan gobesserL 
' Meine eigeueu Beobachtungen betreffen folgende awei Fälle: 
■ C. H., 24 Jahre alt, aus einer gesunden Familie stammend, bekommt seit 
isjahre epileptische Krämpfe. Bei der Untersuchung findet 
; aaf der rechten Schädelseite, etwa in der Gegend des unfern, vordem 
Parietitl winkeis eine kleine Narbe. Ebenfalls findet sich eine solche über dem 
rechten Auge. Ferner ist die rechte Pupille im Vergleich la der linken stark 
erweitert; die Uvula etwas DKch rechts dcvürt. Auch will Patient in seinem 
ersten Lebensjahre am rechten Ange blind gewesen sein. Ob einer dieser 
Dmslände in ätiologischer Hinsicht mit den epileptischen Anfällen in Zu- 
ummenhaog zu bringen ist, lasse ich dahingestellt sein. 

Die Anfälle traten in der ersten Zeit alle 3 — 4 Munal«, ja bisweilen nur 
ftlla halbe Jahre auf, während jetzt die Intervalle fast regelmässig nur 7—8 Tage 
dsaern. Dieselben sind sehr heftig und hatte Patient schon acht Mal das 
Unglück, sich während des Anfalls den linken Oberniiu zu luxircn. Der An- 
fftU beginnt gewöhnlich mit Zuckungen in den Fingern, so dass Patient, wenn 
or xufällig etwas in der Hand bat. dieses fallen lässt. Aoch ist während dieser 
Zeit das Bewnsstsein schon getrübt; es dauert jedoch noch imnierhiu etwa 
5—10 Minuten, bis Patient bcwusetlos xusammenb rieht, und die gewobnlichen 
Ionischen und klonischen Krämpfe mit den übrigen Erscheinungen zum Vor- 
sehein kommen. Die Anfälle dauern meist '/i^*/. Stunde; nach denselben 
ffihlt sich Patient sehr matt, schläfrig; er klagt über heftige Kopfschmerzen 
nnd ist überhaupt nicht im Stande, die geringste Arbeit zu verrichten. 

In therspentiscVier Hinsiebt war bis vor Kurzem nur Bromkalinm an- 
gewandt worden, aber ohne dass die geringste Bosaerung constatirt werden 
konnte. Es wurde darauf Amylnitrit verordnet, mit dem Bemerken, den Pa- 
tienten beim nächsten Anfall tüchtig an demselben riechen zu lassen. Der 
Erfolg war in ('.er That ein änsserst günstiger, indem die Anfülle, welche sonst 
immer '/« — Vj Stunde dauerten, stets nach etwa i-S Minuten ihr Ende or- 
rwcbten. Auch besserte sieh das Befinden nach dem Anfall. Die Schläfrigkeit, 
die fast immer vorhanden war, sowie die Kopfschmerzen fehlten. Patient 
konnte nngestört seinen Arbeiten naehgehou und füldte sich nach dem Pa- 
roxysmus so wohl, als wie wenn nichfs vo:^ofallon wäre. Bei einem Anfalle 
«arde der Amyläther nicht angewandt nnd verlief dieser gerade so, wie vor 
dem Gebrauch des Amylnitrit, so dass dies gleichsam ein Controllversnch ist. 
Heinrich Kiry aus Bnttenheim bei MühlhauMn, 20 Jahre alt, Taglöhner, 
stammt von gesunden Eltern und hat 7 Geschwister, welche sich ebenfalls 



uiner gvit-'ri GeauD<lbeil erfreuen. Bis zum 15, Jahre will derselbe 
Bcliwei' krank gowe«CD suiii. Putii^t gibt im, Jaää er iiiimei' aetir geiafa 
BohwiKTli guwoBeii uuil iiieaittU Ht^tiarr liutie di^ukon köniien, so dufs er ea k 
zum Schrnilien und Lcaeo gebracht habe. Ferner theilt er mit, d 
HtDts eingenonmieti gewesen soj und dose er liüulig hlataaUrung auch deiDB* 
t^ohubt Ijnbe. Vor Ti Jahren aoUen gicfa zuersl ohne jegliche UrsMha 4 
leptiacbo Anf&llc eingeetdlt hubeu, dio bis Jetxl täglich einmul, BOgiiT i~ 
'2~-'ä littl e'mii zeigten, nieiutens vun IO~lä Minuten Daaer. 

SUtuB praesens: Patient ist von gesunden), kräftigem Äueeeheit Uid.] 
stark entwickelter Muskulatur. Dt>r GosiclilBaasdraek ist Toratört, dar E 
etwas uneioher. An der Koptbildnng ist nichts Abnurmea zu bemeHten ., 
der Stirn und am üinterhaupt betindeu sich kleine Narben in Folge TonI 
wnndnngen hei einem Anfalle: ebenso eind an der Zunge kleine VerletzKI 
zu coustatiren. Patient wurde Mitte November vorigen Jahres dem Lu 
xur genaueren Beobaokitnng (iberwiesen. Am Tage der Aufnahme erfolg 
Anfall. Patient begatjn unerst zu xittorn und üel dann benasetloB zur i 
Upr Verlauf des Anfalls war wie gewöhnlich. Nach etwa V» Stunde &&( 
L'utivat mit einigen leichten Znckungf.n plötzlich die Augen, einbaute i 
um sich, weinte und verlangte Wasser. In den folgenden Tagen sind i 
Anlnlle stets zurückgekehrt: dabei klagt Patient vielfach über Bing 
uein des Kopfes. 

Eine Behandlung ist froher nicht eingeleitet worden. Im hiesigen! 
zareth wurde Amylnitrit (2^5 Tropfen auf Uharpio geträufelt) verordnet. ' 
die Aura [in Form eines leisen, von der grossen Zehe aufsteigenden Hanct 
ausgesprochen, und wurde das Mittel rechtzeitig angewandt, t 
der Anfall gar nicht zum Ausbrocb. War letzteres jedoch eohon 4 
getreten, so vermochte man stets in 1 — l'/, Minute den Anfall zu o 
Bei einigen Anfällen wurde das Mittel nicht angewandt nnd dauerten d 
dann immer V» — Vsi ji selbst % Stunde. Merkwürdig ist, dies die I 
seit dieser Zeit häufiger kommen. Da jedoch schon früher 3 — 3 Anfilla.] 
Tage erfolgt sind, so darf man wol annehmen, dass die grössere FreqoJI 
anch oliiio Amylnitritanwendung vielleicht eingetreten wSre. 

An dieser Stelle aei es mir geatattet, die Resultate, die in i 
bisher erwähnten Fällen von Epilepsie durch Ämylaitritinhalftä 
erzielt worden, seien sie positiv oder negativ, etwas näher in's Ah 
zu fassen. 

Es iässt sieh nicht leugnen, dass in einzelnen Fällen ( 
Adijlnitrit der Anfall gleich coupirt, der Verlauf desselben gemil^ 
und das Befiudeu des Xraukeu nach, dem Anfalle sebr gebefl 
wurde. Diesen stehen jedoch wiedemm andere gegenüber, in c 
der Amyläther yollkouiraen wirknugsloa blieb. Wie lassen bioh i 
dii.'aL' Thiitsachcu miteinander vereinen? Am Einfachsten wol t 
die Annahme, dass keineswegs immer ein vorübergehender Gel 
nniskclki-ampf und die durch denselben gesetzte Auämie des Gel 
als Ursache der epileptischen Anfälle angeseheu werden dai-f, boiv 
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doss es eine immerhin nicht gtTing«; Anzahl opiloptischer Krämpfe 
gibt, welche durch einen Iteiz von der aenslbh'n Sphäre ans oder 
dnreh sonstige uns noch unbekannte Momente h«»rvorgerufen werden. 
Für letztere kann allerdings das Amylnitrit keinen Krfolg haben, 
wie glänzend auch seine Wirkung in Fällen crsterer Art sein mag. 

Hinsichtlich der Angina pectoris war schon vorlängst hervor- 
gehoben worden, dass gewisse Fälle dieser Krankheit mit den vaso- 
motorischen Nerven des Sympathicus in Beziehung ständen, eine 
Ansicht, welche durch die Beobachtungen von Landois und Noth- 
nagel, nach denen bei ganz gesundem Herzen Anfälle von Angina 
pectoris als die Folge eines allgemeinen arteriellen Gefiissspasmus 
auftraten, später vollständig bestätigt worden ist. Dass für diese, 
allerdings seltene Form das Amylnitrit (Mnen ganz besondt^n.Mi Werth 
hat, steht wol ausser Frage. Aber auch in solchen Fällen, wo einci 
andere Ursache zu Gnmde liegt, hat sich das Mittel bewährt, und 
dürften wir wol einc^ Erklärung fiir diese Thatsache in dem I-m- 
stande finden, dass bei der Angina pectoris alle» Herz -Nerven und 
Ganglien mehr oder minder afHzirt sind, vornehmlich aber d(T 
Sympathicus, der den Hauptantheil des Plexus cardiacus ausmacht. 

Gegen Angina pectoris empfahl zuerst Brnnton^) das Amyl- 
nitrit, von der Erfahrung ausgehend, dass im stenoc^irdischen Anfall 
die arterielle Spannung zunimmt und hatte er in mehreren Fällen 
Gelegenheit, zu beobachten, dass der Schmerz und das Angstgefühl 
nach Anwendung von Amylnitrit rasch verschwanden. Einen dieser 
Fälle besclireibt er folgendermassen : 

Ein Mann von '2<> Jahron mit Stenose und Iiisufiicicnz ost. aort. und 
Hyportrophio des linken Ventrikels litt an ausgesprochenen Anffdlen von An- 
gina pectoris. Die Paroxysmen waren sehr heftig, ISnj^er als eine Stunde 
dauernd und jede Naeht zwischen 2 und 4 Uhr wiederkehrend. Digit., Aconit. 
und Lobelia während der Apyrexie, sowie Brandy und Stimuhmtien wilhrcnd 
der Paroxysmen gegeben, hatten nur unerhebliche oder gar keine Linderung 
zur Folge. Am meisten halfen noch Chloroforminhalationen bis zur unvoll- 
ständigen Narcose, jedoch auch nur vorübergehend. Ebenso erwiesen sich 
kleine Aderlässe (00,0 — 120,0) in so weit nützlich, als der Krampfanfall in der 
nächsten Nacht fortblieb, um indess in der darauffolgenden wieder aufzutreten. 
Diesen HeilefFect schrieb ich der verminderten arteriellen Spannung zu und 
wandte das Amylnitrit an. ,")— 10 Tropfen wurden inhalirt und nach 30 bis 
60 Secunden trat die physiologische Wirkung ein. Das Gesicht röthete sich, 
Schmerz und Athemnoth Hessen gleich nach und kehrten erst in der folgenden 
Nacht wieder. 
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Ebenso behaudelte Dr. Äösfcio einea Fall vou Angina pecl 
ohne Klappenfehler glücküoU mit Amylüitrit. Er hält d 
für kramp fstilleud besonders bei Äffection der organiachen Mtiskal 
fasern, warnt jedoch vor der Anwendung bei altern Leutfiu odflll 
wo wegen b^inceuder fettiger Degeneration der kleineren 
gefäsae Apoplexie zu befürchten sei. 

Dr. Leishman'l berichtet gleichfalls über einen Fall von Äl 
gina pectoris, wo er mit gutem Erfolge das Amylüitrit anwandte; 

Ein ä9jahriger Mann halte schon lange an Anfällen von Äng. peoL 
litten, die mit der Zeit immer hSufiger auftraten und an Heftigkeit zunahin^ 
Die Djspnoü war zuletzt so atiirk, dms er nicht liegen konnte. Der Schi 
der vom EpigaEtrium aus nach der nerzhaeiB ngd von dort zur Hersspi 
zog, war Huaserat heftig; Patient verglich ihn mit dem Eindringen eine 
glühenden Eisens, Nach jedem Anfall grosse Erschöpfung. Zweimal 
ein Aofatl durch Inhalation von 5 Tropfen Amjluitrit gelindert. Patient 81 
bald darauf in einem Anfall von rasch wuchHender Dyspnoe während 
Unteranehung. 

Dr. John Haddon in Manchester^ verordnete in mehi 
Fällen Yon Angina pectoris Amjlnitrit and zwar in folgenden) 
gntem Resultat: 

Siu 40jähriger Uann, der in Folge eines Herzleidens an aasgesprochei 
Äufallen von Ang. pect, litt, die besonders des Nachts auftraten, besci 
dieselben seit 2 Jahren regelmässig durch einige kleine Dosen von AmjLi 
das er in einem FlEscIichen bei sich zu tragen pflegte. 

In zwei anderen Fällen erwiea das Amylnitrit sieh nutxios und rie 
drobliche Erscheinungen hervor. 

Einen sehr günstigen Erfolg erzielte Henry Tompson*) 
einem Falle von Angina pectoris durch die Behandlung mit Aiö] 
nitrit: 

Eine *28jährige WSscherin, deren Yater im Alter von 53 Jahren aa 
pect, gestorben und deren Kind seit seiner Gebart an Herzklopfen, D7(_ 
uml Cyanose litt, wurde wegen AnfAlle von Ang. pect, in das Uiddli 
Hospital aufgenommen. Die Anfälle kamen während des Anfenthatteg 
Hospital anfung» fast tA^lich, später nur wöchentlich; sie bestanden aus j( 
typischen Symptomen: Todesangst, nach allen Soiteu hin ansstTahUsJ 
Schmerzen, Die Auscultation ergab einen reinen systol, Ton an 



') ülosgoi 

') On tlie Nitrite of amyl i 
pag. 4J-48 (No, 181). Juli 1870. " _ * 

*) Severe ca^e of ang. pect,, reüeved hj i 
Med. Times and Gaz, Aug. 6, 1S70. 
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apitie und ein seLr aohwaoliea diastol. GerTiUiwli (in der Basis. Subcutane 
Morph iuiiiilljectionBn (anf&ntcliob '/ai sp&t«r '/< Craii) brachteo regGlm£«Higu 
Erleichterang, Wegen der üblen Naohwirknngen dce Morphium vertAnachte 
ThonipBOD die lojeoüuuen mit Inhalationen von Ämylnitrit. Die Methode 
war eine einfache; Der Hals der die luhalationsflüssigLeit enthaltenden Flasche 
wurde in das eioe Nasentouh der Patientin gesteckt. Nach lOSacundeo rüthota 
sich d&s GeBicbt, die Venen füllten sieb, der Puls wurde langsamer (?) und 
voller, und die Kranke erklärte »ch vollkommen Frei von jedem Schmerz. 
Diese Erscheinnngon traten nach jeder Inhalation ein. Keine üblen Zufälle 
worden beobachtet, im Gegentheil, es Termindortcn sich die Anfülle aufiullond 
nnter dieser Bebandlnng. 

Ferner referirt H, C. Wood jr. ') über einen mit Araylnitrit 
behandelten Fall von Aug. pect, neben Erkrankung der Mitralis. 

Die höchst bedrohlichen Anfülle wurden durch Inhalation von 5 Tropfen 
Ämjlnitrit jedeBBiiil achoell vurübergeführt, wurden immer seltener und ver- 
loren sich schlieBslich ganz, . 

Madden ') gebrauchte das Amylnitiit bei sich selbst mit 
grossem Nntzen gegen seine mit Insnfficienz der Mitralis in Ver- 
binduQg stehenden Anfälle von Aug. pect., die es nicht nur vou 
20 Minuteu anf 2 abkörzte, sondern auch bei längerem Gebrauche 
verringerte. 

Der allg. Zeitschrift für Psychiatrie und psychistih-gerichtliche 
Medizin von H. Laehr ^) ist folgende Beobachtung Schräter'a 
entnommen : 

Eine 'iSjShrige, grosso, doch schlaffe Frau bekam seit kurier Zeit mehr- 
tnals vor dem Eintritt der Menses heftige, stenocardische Anf&lle. Eine Herz- 
krankheit ist nicht vorhanden. Seitdem sie rasch, wenn der Anfall droht, 
4 — 5 Tropfen Amylnitrit Mnathmet, ist der Zustand bis jet«t siets rasch und 
lucht vorübergegangen, zuweilen schon coapirt worden. 



iden Fall beobachtete ich 



Bonner Garnison - Ia- 



sareth: 

K. ScbmitsE, *21 Jahre alt, nus Bflttchen, ist von so krSftiger Kürper- 
constitution und so gesundem Anssehen, daas man keinen Anstand nahm, ihn 
Eum Militärdienste heranzuziehen. Patient gibt an, seit 181)3 an Herzklopfen, 
Knrzathmigkeit, Schmerzen, die vou der Herzgegend ausgingen and in den 
Unken Arm anestrablten, Schwindel und Schmerzbaftigkeit im Kopfe, Müdig- 
keit und Mattigkeit in den Gliedern bei den leisesten Anstrengungen ku leiden. 
Nacht« treten zu einer ziemlich bestimmten Zeit (3 Uhr) dyspnÖische AntiUe 
ein, die oft '/t Stunde andauern. 

') On the thorapeutic valne of nitrite of amvl. The Amor. Journ. of the 
med, Science. 1871. CXXIV. 353—362. 

*) Nitrite of amvl io angina pectoris. Praotitionor IX. p. 331. 

DJ -1.1 IT.C. % 
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Die gOTiaiiP iiliysikaÜfichn Uiiterauoliuug orgibl; Lung<' normal; Hm 
Tcratili'tt; der linke Ventrikel etwas bjpertrophirt: die Borxtüne ^ 

Patient bekam Tartftras depnrntus [iils Pui^sns) nud Amylnitrit. 
letzterem aoUten «älirend der AnfäUo 2 Tropfon inhalirt werden, 
»nf diese Weise, die Äufiille drei Tage nacheinander zu cuupireo. Von | 
an erhielt Patient 3 Mal tfiglich 3 Tropfen Amylnitrit zam innerlieben 1 
brancli. Die Anfälle blieben )^ Tage volUtfindig ans. Brat a,in 9. Tlj 
trat ein leielitor Anfall von Dyfipaoe ein, der jedocli dun'h 2 Tropfen Ajujs 
nitrit abermals sorort coupirl wnrde. Daraaf setKto man der Contw 
wegen die Inhdation ans, and es stellten sich in Falge dessen die AnßÜleii 
gewöhnlicher Weise wieder ein. 

Sehr verBcbieden sind die Resultate, welche bei der Melit; 
cholie mit Amylnitrit eraielt worden aind. Von der Ännal 
nusgehentl, dass diesfir Erkranknng in der R^el eine Auämie i 
Gehirns zn Grunde lii^gi;, empfahl zuerst Prof. Meynert das Ämy! 
nitrit, indem er glaubte, durch wiederholte Erregung von Gel 
hyperämie die Kraiiklieitsursache heben zn können. In der Tbl 
waren die im Winter 1871/72 sporadisch angestellten Versuche i 
Überraschendem momentanen Erfolge, 

Da bei der vereinzelten Anwendung die Resultate ninr Toröhi 
gehende waren, erprobte Dr. Hoestermann') in ^nger fortgesetz 
Versuchsreihen eine etwaige dauernde günstige Einwirkung 
Amylnitrit anf den Verlauf der Melanchohe und tbeilt eine groBI 
Anzahl von Krankenberichten mit, aus denen ich folgende hervoi 
hebe: 

Ein junger onSmischer Mediziner war wegen Melancholie mit hefÜgt 
Angatperoxjfiinnfl, in welchem er sich ans dem Fenster atüraen wollte, I 
Anstalt gebracht worden. Die AngstanfiiUe traten auch hier anfangs noch al 
wnren aber zur Zeit der Amylnitrit! nhalationen Echon ganz beseitigt, 
Kranke schon anf dem Wege der Genesnng, nur in seiner Stimmnng x 
nicht ganz befestigt und Öfters schlaflos. Hier beförderte Amylnitrit sicherlic 
die Heilung, und Patient selbst machte diese erfreuliche Bemerkung, 
auch die, das« sein Schlaf fester und ruhiger danach werde. Er wnrde l 
als geheilt entlassen. 

Ein ebenfalls anlmischer, sehr schlecht genährter, junger Handwerks 
machte am 5. Juli einen Selbstmord versuch und kam mit tiefer Depresaiw 
zur Klinik. Er schildert treffend das Geffdd der Hemmung, nolcliea ibo -« 
hinderte, dauernd zn arbeiten, und welches er vergebens durch VergnQgQagd 
zu bannen suchte: sein Schlaf ist nnrubig, durch boHngstigende TriiiH 
gestört. 
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Bald nach seiner Aufnalimo beginnt er vier Mal taglich zu iiihaliren, 
fühlte sich teichter danach, und kann nach einigen Tagen berichten, dass er 
besser schlafe. 

Am G. Augast wird diese Behandlung unterbrochen, da Patient gleich- 
mfissig gestimmt ist; er arbeitet tlcissig und ist vuU guter Hoftnung. Am 
10. August finde ich ihn Aieinend wegen seiner gänzlichen Verlassenheit; am 
19. Angust bittet er Aniylnitrit wieder anzuwenden, da er unruhiger schlafe, 
seitdem es ausgesetzt worden, und viele ängstliche Träume habe. Er erholt 
sich, während er zweimal täglich einathmet, schnell wieder, so dass gegen 
Mitte September jede Verstimmung verschwunden war; Aniylnitrit wurde 
weggelassen, Patient arbeitet ausdauernd und geht seiner demnächstigen £nt- 
IsssuDg, da auch sein anfangs sehr darniederliegcnder Ernährungszustand sich 
gehoben hat, entgegen. 

Was die übrigen mitgetlieilten Krankengeschichten angeht, so 
wird in einigen ein Erfolg constatirt, in andern nicht. Hoester- 
mann schliesst seine Abhandlung, in welcher er auch noch eine 
graphische Darstellung der durch Inhalation von Amylnitrit be^ 
dingten Pulsveriindemng gibt, mit den Worten: 

„Alle diese im Obigen angeführten Thatsachen haben dazu 
beigetragen, Amylnitrit an der hiesigen Klinik würdig in die Zahl 
der zuverlässigsten Medicamente einzureihen.^^ 

Ebenso hat Otto eine Heilung von religiöser Melancholie 
beobachtet: 

Eine Bauersfrau war seit *U Jahren wegen der genannten Krankheit in 
der Behandlung des Vfs. Morphium-lnjectionen, Chloralhydrat, Hydrotherapie 
und ein roborirendes Verfahren blieben ohne Erfolg. 5 Tropfen Amylnitrit 
zweistündlich inhalirt bewirkten schon nach 8 Tagen entschiedene Besserung. 
Pat versicherte, sie könne wieder denken und sprechen, wie früher und habe 
selbst einige heitere Stunden gehabt. Auch verspüre sie wieder Lust zur Ar- 
beit und vermöge ohne von traurigen und ängstlichen Gedanken befallen zu 
werden, stundenlang mit den Ihrigen wieder zu arbeiten und den Gottesdienst 
za besachen. Seit langer Zeit äusserte sich auch wieder Ksslust. Ihren frü- 
heren Zustand wnssto sie nicht mehr zu beschreiben, da sie eben frei von den 
damaligen Empfindungen und in der Heilung begriffen sei. Letztere wurde 
durch Amylnitrit in der That fast complet erreicht. 

In einem andern, allerdings verzweifelten Falle von Melancholie konnte 
eine Besserung durch Amylnitrit nicht erzielt werden. 

Otto glaubt in Uebereinstimmung mit Hoestermann, dass 
nnr die Melancholia cum stupore, nicht die mit Angstgefühlen ein- 
bergehende Form sich zur Behandlung mit Amylnitrit eigne. 

Auch Schröter hat gute Kesultate von der Behandlung der 
Melancholie mit Amylnitrit gesehen: 

Ein IGjähriges, noch nicht menstruirtes Mädchen mit bleichem Hautcolorit 
erkrankte nach überstandenem acuten Muskelrheumatismus an Melancholie 
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(sog. Abalie). Sie lag dabei za ßott. Gegen Ämyluitritinlialatioiien, tfiglich 
einmal vorgeuommoo, eUüubte sie sicli aiifangsi npSter inhalirte sie willig und 
gab an, dnsa dies ihr aogeRebm sei. Da iieb»n den Bmuthmungen eine streng 
geregelte Diftt in Anwendung kam, ist die von Wüobe 7u Woche aiohthur 
rortschroitende Besserung tarn Tboil aack dieser zuzuschreiben. 

Bei einer 4äjährigen Frau eatwiekelte eich nach dem Tüde einer er- 
wuchsunen sehr geliebten Tochter einfache MeUnchulie mit heftiger Präcordial- 
angst besondertj am Morgen nnd noch sUirber zur Zeit der Regeln, welche 
sieb jedesmal in einem Thräneostrom Luft macht«. Die fat. war abgemagert 
bei nicht freqnentem Pulaschlage, engem Arterienrohr, mehr kühler Korper- 
und boBOndcrs Köpfte mperatnr. Inhitlatiou von ■> Tropfen Amjlnitrit hatte 
bei dem jedesmaligen Auftreten der PrSoordiiilBnget eine recht günstige 
Wirkung. 

Andere Beobachter haben derartige Elrfolge nicht erreicht. 9o 
sah z. B, Jastrowitz nicht nnr keinen Eflrect, sondera sogar Ab- 
wehrbewegnngungen von Seiten der Patienten, wie sie bei Dn^ 
^iinehmlichkeiten gemacht werden. 

Fnckel') bezeichnet die von dem genannten Mittel bei Me- 
lancholie geleisteten Dienste als „aehr zweifelhafte" und Dr. Kelp") 
hat ebenao wenig Veranlassung, mit der Wirkung des Mittels bei 
Melancholie zufrieden zu sein. Es zeigten sich zwar bei der Inha- 
lation die bekannten Allgemeiuerscheinungen, allein anf den psychi- 
schen Zustand hatte der Aether nicht den geringsten Einflnss. Nur 
einmal äusserte einer der Patienten, dass er sieh wohler fühle. 

Schönere, wenn auch zum Theil negative Resultate hat 
Schramm erzielt. Derselbe behandelte im Ganzen 9 Fälle von 
Melancholie längere Zeit mit Amylnitrit nnd ich hebe ans diesen 
folgende zwei hervor: 

W. Ö., äi Jnbre alt, leidet seit 3 Jahren an psychischen Störungen: 
vornehmlich Verfolgungswahn. Wegen eines StranguktionsTersuchoB wurd« 
er in die Irronanetalt übergeführt Der Kranke ist stark abgemagert und 
auSmisch, beklagt sich über Anfeindungen, lästiges Bautjucken, anhaltendes 
Kopfweh, linkaseiligen IntercoBtal schmerz nnd grosse Mattigkeit; derselbe ist 
femer sehr deprimirt, will sterben, da er unheilbar sei und bann nur duriih 
grosse Opiunigaben beruhigt werden. Die erste Inhalation von Amylnitrit 
brachte auffallende Beaserang: der Kranke hatte vorher über heftige Schmerzan 
und Lebensüberdrnsa geklagt; auch ein uoertrfiglicher Schwefelgor neb hätte 
ihn gepeinigt. Unmittelbar nach der Inhalation waren diese Brscheinungen 
Tsrachwunden und Patient fühlte sich bedeutend wohler. Doch hielt diese 
günstige Wirkung nur wenige Stunden an; in den folgenden Tagen 
zusehends achwacher und nach 3 Wochen spürte der Kranke keine Erleiid 
ternng melir danach, 

. p. 149. 1874. 
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' A. B^ 3S Jahre alt, wurde ein .laUr nacb überstanden ein, hcrii^en Gelonk- 
liBmas TOD einor KniegelenkeDtxäadiiDg bef&Uen. Wegen der Sclimerzen 
sie MorphiniD-lnjectioneii. SpGter injicirte sie sieb sclbet h Jnbre lang 
pAtMra Dosen. Seit 3 Jahren klagte nie über heftigen Kopfscbmerx und aU- 
gemeine SchwScho, Sie wurde zu rück gezogen nud bekam Verfolg ungsideen, 
woxn »icb naehlier Gehörs- und Gaaichtahallucinationen gesolltfln. Nach der 
erateti Inhalution ffibtt eiob die anSoiisi^be, sehr abgemagerte Patientin wohler 
and gibt auf Fragen einige Aoakunft, glaubt aber '/, Stunde später in dem 
TOrgesetzten Bskcd Gift zu schmeoken. In den folgenden Togen besserte sieb 
der Zustand: sie sabui sogar eines Tages ihre frühere Boschfiftigung wieder 
Ad( und machte Blumen. Auch nuch der folgenden Inbalatiou fühlte Patientin 
ai«ti immer wohlor; allein ep&tor war die psychische Wirkung der Inhalation 
nicht mehr wahrzunehmen. 

Am SchlnBBe seiner Beobachtungeu resümirt Schramm wie 
folgt: 

„Mnu kanu ilitrch InbalatioD vou Ämyloitrit den Zustnnd me- 
lanaholischer Verstiniinong ia seiner Verbindimg mit verscbiedfoeu 
andern neuropathischeD und psychischen Symptomen vorühergebend 
atif die Dauer einiger Stunden nutenbnickeu. Znr Heilung der Me- 
lancholie selbst, respective der ihr zu Grunde hegenden, bis jetzt 
OBbekaunten Gehirn vDrändeniu gen , kann nber die t)ft«re Wieder- 
boltiQg dieses Verfiihrens nur dann führen, wenn die Erkranknng 
von geringer Intensität ist, und schon i]nrch das mehrnmlige Hervor- 
rnfen von Remissionastodien die xa Grunde liegende Verämlerung 
zum Än^Ieich gebracht werden kann. 

Wo das Mittel nicht rasch hilft, hilft es überhaupt nicht, nnd 
auch als I'alliativmittel steht es wegen der rasch eintretenden Ge- 
wBhnuug an seine Wirkung entschieden hinter den uarkotiacben 
Mitteln zurSck (?). Voraassich tl ich wird man es am häufigsten in 
den leichten Falten einfacher Melancholie wirksam finden. Daas 
diese leichter durch dasselbe heeinflusat werden, wenn sie mit Gehira- 
anKmie verknüpft siinl, als wenn dif« nicht der Fall ist, ist bis jetst 
nicht uaitligewieseu. Durch Hüufung der Beobachtungen au reicherem 
Material werden sich darüber vielleicht statistische Anhaitapunkte 
gewiuneu lassen." 

Jedenfalls sind bezüglich der Melancholie die Akten über die 
Amylnitritbehandlnng noi^h nicht abgeschlossen, und wird es einer 
weiteren Prüfung vorbehalten sein, über den Wertb des Mittels auf 
dem Gebiete der Psychosen ein endgültiges Urtbeil zu fällen. 

Deber die Erfolge, welche beim Asthma mit Amylnitrit erzielt 
wardeu, lauten die Mittheilungeu nur sehr sparüam. 
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Dr. Br&tgea gdutg ea in xwe PäSea, 
Anfcn sofrirt m siaärea und di« IntrtTaDe iler Pam^sneB i 
öwuidaxarSckea ; «iwe Tolbändigi- Heilimg bat er jedocli toAL 4 
reicfat. 

Ebeoso hftt Prof. Zonts bä «oem Asthmatiker du 3 
poLHatiTero Erfolg angewandt. 

Schröter benchtet über folgende F^Ie: 

Ein 4ö jähriger Geistlicher toq äch«ä<:hUcher Coiutitation und e 
alter Laadilirth Toa toaxt krifü^aa Kürpenoätaitile Ipnfen s«it Iodi 
A^ma aerrosoiD. Dieselbea hah&i scboo all^rbukil Curen Tork 
TRieiüedeiiai Orten darchgemochC, Mets nur mit Torätm^di^Nl«! 
Inhaliüoii von ÄniTliutm hilft j^iieamat raadt. Bäd> kabon dallnA ^^ 
gemÖBen eatackieilei] Bega«mag ibra Jt^K attea !■«¥<«■* nrhngl 

In dem ßep^rtoarimn fnr nuimaeie Ton Bnelmer') ist fi 
Fall beachrieben: 

Ein Mann Ton jOJahivn litt Mt AJabren SB Aitbas owl 8*«i 
(äcialii. Aether imd weiogeiMige StimalanlieD ia g 
einiigen Medicunente, die eiaig« Erl^ichtenutg bä dieser Naaniaa 
kocsteo. Man lies« den Fatientea Amjlnitrit einathmes: eioe tiefe L 
mr hinreicbpnU, bid iiai?h wenigen Seonud^a ^~e Conjestjiw desGeM 
das Gefühl tqd Fälle im G^m zd heben and ein« ««UkonunaBa E 
in rennlassen. Unter dem Bindnsse neser InhalatiaDe 
Arikmj^ der Sciklaf «nrde mltiger. 

Xaehateh«ndea Fall m beobaehteu hatte ii^ adbst C 

E. 6_ ^ Jabre alt, sonst gani gesnnd, leigt B«rB«I« T 
ansseibalb der Kithmatiacben An&Ue kein« abnorme anscvkabmMfe wid'j 
eiLMona«be EiBcbcänimK^ 

Scbon in fräbagter Jagend wnrde Pitieiit leicht durch das 1 
gewisser Dimpfe oder w^m w in «nem feachten Zimster die Nacbt * 
afficirt, jedoeb iniaHr aar ia geriogem Gradje anii 
13 Jahrco at^te sieb pJöCdich ein sehr schwerer Anfall nm Astbaia bi 
«IS, d«r ng^hr 6 Woeben dauerte. Yon da an wiederholten s 
in mehr oder wenigra- karten lotervaDen: sie halten einige Wocbea aal 
versebwindea damt ebenso wieder. 

W*l nun des Verkiif der AnftUe anbelangt, ao 
nachdem Patient den Tag ober etwas knraatbmig gewes> 
Abends. Man hört deutlii^ rassebde un<l pfeifende Gerins^ m i 
sawobl bei der In- wie Eispirstion, £e aa stark werden, dads »o l 
Eatfernmig Temommeo werden künnen. Patient ist gezwaogeo. anfrcekCj| 
Bette m sitzen mit rangezogenem rnekwirt« gebeugten Kopfe and ai 
Armen. Die Bsspiration igt beschleanigt und geeohidit mit d«r gr« 
atrengu^. Va^bena sucht PotieiLC Athem zn holen; ebenso i 
meist«» die Veranche. kräftig in basten, am den : 

j Bd. X5- Haft 3. 
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aammeliideD Schleim zu entfernen. Wenn letztere aber wirklieh gelingen, so 
gewähren sie dem Patienten für knrzu Zeit etwas Erleichterung. Nach einiger 
Zeit l&sst der ParnxysmuR nar.li, iilier of bleiben dicßclhen Symptome, wenn 
auch allerdings in guringerom Masse, ntu'h ullo bestehen, bis denn zuletzt der 
Anfall ganz verschwindet und ausser etwas Abmagerung und Anämie keine 
Spur hintorlftsst. 

Patient, der selbst Mediziner ist, versuchte der Reihe nach sämmtliche 
Mittel, die nur gegen Asthma ang(>geben sind, hat aber von Allen, ausgonommen 
die Expectorautien und Narcotic^i, wcU-he dem Patienten stets einige Erleichte- 
rung gewährten, keinen Fürfnlg goschen. 

Erst vur Kurzem wurde I'uticnt auf das Aniylnitrit aufmerksam gemacht. 
Er vorsuchte dasselbe und fühlt immer, so lange die Inhalation dauert und 
auch noch einige Zeit nachher, grosse Erleichterung. Die Athmung ist alsdann 
sehr tief und geht äusserst gut von Statten Der Erfolg ist also hier nur 
y orübergehend , von der andern Seite aber so sicher, dass Patient auch jetzt 
noch bei etwaigen Anfällen das Aniylnitrit stets in Anwendung zieht. 

Vou den eigeutlii'lieu Neuralgien sind besonders die Men- 
straationskolikeu einer günstigen Uelmmllung mit Ämylnitrit 
zagänglicli. Fuckel HÜeiu liat 6 Fälle dieser Art, die wir in Kürze 

wiedergeben, mitgetheilt: 

Eine 25jährige Frau litt seit einer vor 8 Jahren überstandenen Perito- 
nitis an Schmerz in der rechten Ovarialgegend, welcher sich einige Tage vor 
der Menstruation unter Eintritt von Tenesmus und Durchfall bis zu einer 
enormen Höhe steigerte und mit dem zweiten Tage der Menses nachliess. Die 
objective Untersuchung der Genitalien ergab nichts. Morphium- Injectionen 
yerringerten die Schmerzen; völlig und sofort beseitigt wurden dieselben in- 
dessen erst nach Inhalation von 3 Tropfen Ämylnitrit. 

Frau M., an leichter AnteÜexion und Empfindlichkeit der Supravaginal- 
portion leidend, bekam jedesmal 4 Tage vor Eintritt der Regel heftige, sich 
bis zur innern Schenkeltläche ausdehnende Schmerzen im Hypogastrium sowie 
Kardialgie. Mehrmalige Inhalationen von 3 Tropfen Ämylnitrit hatten den 
besten Erfolg. 

Ein 24jähriges Fräulein litt zur Zeit der sonst regelmässigen Menses an 
nach vorn ausstrahlenden, sehr heftigen Schmerzen in der Kreuzgegend. 
Ämylnitrit, mehrmals inhalirt, beseitigte dieselben. 

Eine 27 Jahre alte Frau mit anteflectirtem Uterus verspürte beim Eintritt 
der Periode heftige, tiefsitzende Schmerzen im kleinen Becken. AniyLiitrit, 
mehrmals inhalirt, bewirkte Heilung. 

Eine junge Frau an chron. Bleivergiftung und Ncuralgia uteri zur Zeit 
der Menses leidend, wurde durch Amylnitritinhalationen geheilt. 

Eine 2Gjährige Frau litt an chron. Uterincatarrh und höchst peinigenden 
Schmerzen im Hypogastrium beim Eintitt der Menses. Schon die erste In- 
halation von 2 Tropfen Ämylnitrit hob diese Schmerzen sofort. 

Ebenso hatte Dr. Maurer vielfach Gelegenheit, die Heilkraft 
des Ämylnitrit den Menstmatiouskoliken gegenüber zu beobachten. 
Bei anämischen Fniuen genügte meist eine einmalige Inhalation zur 
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R«bnRg der Hchraenen. Nnr ganx aelten Terea^ Ata Mittvl »eiiie 
Dienali), nutl ist Maurer iit nldicD FsÜen, wo kHu Erfo^ (.■intrst, 
f^aneigt BREnDtliluen. dass die Aiiwcvidaug keiue gt^nogende geweaeo. 
Weuigrar beiricdigeml waren sciu"; VerBOfhe gi^en dio Meustruatioos- 
kolik vollaaftiger Peraouen. Auch hier trat »war R«misaioa Jer 
Schmenen ein, alli^in diu Wirkung war nicht aodanerDd und uiosste 
die Inhalation nach mehreren Stunden wiederholt werden. 

Auch M, Pntnani Jacobi') bericJitet über die günstige Wirkung 
aiiseres Mittels bei djymenorrliöisehen Erschein ongen. Gestützt attf 
Experimente an Kauincheu führt er die qualvollen Symptome dieser 
Krankheit auf spastische GefäsBCODtractionen und die dadurch be- 
dingte Anämie als dt<j gemeinsame Ursache zurück. Er emptiohlt 
deashall) Belladonna mehrere Tage vor dem Eintritt der R^el; ist 
letztere aber dt-nuoch von Schmerzen begleitet, so lässt er Amylnitrit 
iuhalircn. 

Ausser den eben erwähnten Nenralgien wurden auch andere, 
von den Menses unabhängige neuralgische Affectionen einxelner 
Nervenäste (vornehmlich des N, trigeniinus und occipitalis) durch. 
Amjluitriteinathniuug gehoben. So theilt Dr. Haun folgende zwei 
Fälle mit: 

Christine S. aus H. liU seit Eintrin der Menses an halbseitigem Ge- 
ej<tht«schinerz. der in mehr oder weniger karzeo IntervaUen sich wieder- 
holte. Da gleichzeitig etwas Chlorose vorlag, so bestand die therapeutische 
Verordnnng in Cbiniu mit Eisen. Es zeigt« sich jodoiih keine Besseruog and 
warde desalialb eine Morphinm-Injectioii gemacht; dieselbe nnrde dreimal 
wiederholt, aber immer ohne Erfolg. Darauf liess ich Patientin 3 Tropfea 
Amyluilrit, aof eine kleine Comprease getränfeit, inhaliren. Die bck^ODteii 
Erscheinangen (Rötbnng des Gesichtes etc) traten direct hervor: derSchmen 
verschwand und kehrte bla zu meiner Abreise in's Bad, vom 15. April 
bis 16, Juni, nicht nieder. Jetzt habe ich Fatjentin nicht mehr zn Gesicltt 
bekommen können, kann also nicht bestimmen, ob der Erfolg nachhaltig war. 

Frau Fabrik befitxcrin B. bekam gegen Weihnachten vorigen Jahres 
halbseitigen Gcsichtsschmerz, der cbeofalU mit fönftSgigen freien Inter- 
vallen auftrat. Sie kam Anfangs Februar d. J. bei mir in Behandlang and 
erhielt zuerst Chinin. Da dii'ses nichts half, machte ich Morphin m- Inj ectionen, 
die jedoch von der Dame sehr schlecht vertragen wurden. Darauf liees ich 
sie innerhalb fünf Tage zweimal Amjlnitrit inhaliron, worauf der Schmers 
verschwand. Bis »d meinem Abgänge am IG. Juni von hier erfolgte kein Re- 
cidiv: jedoch kann ich auch hier über den Gesammtausfall nichts Bestimmtes 
angeben, da ich Putieutin bis jetzt nicht mehr gesehen habe. 
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Oleich gQnbtigen Erfolg erzielte Dr. Baldassare Manzi'): 

Eine 60 j&hrige Dame wurde von einem nässenden Eczem in der rechten 
Ohrgegend, das sich allmälig weiter ausbreitete, und kurz darauf von heftigen 
neoimlgischen Schmerzen in der linken Wange befallen, welche 2 «lahre liin- 
dnrck allen bekannten Mitteln trotzten. Nach circa 80 Inhalationen von Aniyl- 
nitrit hatten sich die Schmerzen verloren und sind seit mehreren Monaten 
nickt wieder aufgetreten. 

Dr. Schröter berichtet über folgende Fälle: 

Neuralgie des rechten Kamus 11. n. trigcni. boi einem *2ojährigcn Fräu- 
lein. Die Anfalle sind sehr stark, so das» sie sich beim letzten genöthigt sah, 
zwei Tage lang das Bett zu hüten. Nach Inhalation von 5 Tropfen Amylnitrit 
yerschwinden die Schmerzen. Da dieselben jedoch nach einigen Stunden 
wieder zurückkehren, wird die Einathmung alle 3 Stunden wiederholt. Am 
3. Tage war die Neuralgie für diesmal gehoben. 

Nearalgia n. occip. bei einem 50 Jahre alten, schlecht genährten Manne, 
nach Erysip. fac. migr. entstanden. Schlaflose Nächte und sehr dcprimirte 
Stimmung. Nach Inhalation von je (i Tropfen Amylnitril geheilt. Nach mehr 
als '/« Jahr kein Recidiv. 

Alte Neuralgie im Gebiete des Kam. I. n. trigem. bei einer 62jährigen 
Fraa, nach Ang. diphth. wieder stärker hervortretend. Inhalation von Amyl- 
nitril hat stets vorübergehenden Erfolg. 

Aach ich kann zwei eiuseh lägige I3eobachtuugeQ aus eiguer 
Erfahmog mittheileii: 

Eine nnverheirathete Dame von 36 Jahren litt seit mehreren Tagen an 
heftigen rechtsseitigen Gesichts schmerzen, die besonders gegen Abend sehr 
qnftlend wurden und der Fat. die Nachtruhe vollständig raubten. Morphium 
brachte allerdings für die Nacht einige Linderung; am anderen Tage trat jedoch 
der Schmerz in seiner früheren Stärke von Neuem auf. Ich Hess Fat. fünf 
Tropfen Amylnitrit inhaliren. Mit dem Verschwinden der durch den Amyl- 
äther bedingten Gesichtsröthung Hess auch der Schmerz nach und es blieb 
nur ein leichtes Brummen im Kopf zurück. Die Nacht verlief sehr gut. An- 
dern Tags machten sich zwar die Schmerzen wieder fühlbar, aber in bedeutend 
schwächerem Maasse wie vorher. Fat. inhalirto nun t^igUch zwei Mal fünf 
Tropfen Amylnitrit. Mit jedem Tage wurden die Schmerzen geringer und 
verschwanden nach 3—4 Tagen vollständig. 

Frau G., 30 Jahre alt, verheirathet, mit blassem Gesicht, leidet seit acht 
Tagen an heftigen linksseitigen Kopf- und Gesichtsschmerzon Dieselben 
sind so stark, dass schon leises Streichen mit den Fingern über die Kopfhaut 
nnerträglich ist; gegen Abend werden sie bedeutend heftiger und lassen der 
Fat. die ganze Nacht hindurch keinen Augenblick Ruhe. Nach einmaliger 
Inhalation von fünf Tropfen Amylnitrit wurden dieselben bedeutend geringer. 
Abends wurde die Inhalation nochmals wiederholt. Fut. schlief in der fol- 
genden Nacht ausgezeichnet und war andern Tags wieder im Stande, eine 
schwere Last auf dem Kopfe herumzutragen. 



^) Ann. nniy. Vol. 231. p. 512. Marzo 1875. 



Besonders hervorxaheheu ist uoch die Wirkung de» i 
bi'i uaÜTiiisulien Zuständen dt^ UihirDS. Dr. Maurer bi 
fulgt'udt'u stihr iutt^ressnntvu PaW, iu welchem wabrscfa ein lieh ( 
Kmmpf der Cerebral iirt*rit'u bedingte Hirituuäniie zu Oruode laf 

Im leUl«n Frübjahr wurde iuL xu t'riia BL geraTen, 
Bi'üimtta VFJii !t3 Jahron, welche sich im zweitea Monate ihrer üeba 
SchwaugerBoliurt boritnil. Dii^aellio $ul) oin nervöses Tcmpeiraineiit b 
vor malirereo Jahren einmal cioan schnell vorflb ergehen den RrnmpfULfliU j 
hnlit babcn. Nacbdem sin an 20. April den ganzen Vormittag verdr~ 
und unlastig zu ihrer Arbeit gaweseo, trat plötzlich ohne äueaere V 
fulgender Znstand cdn; die Angen treten stier nnd glänzend berv 
pillen sind auf ihr Haximum erweitert und etoben unbcnoglkb: Gesicht 
bleich, Füsse kalt. Fat, stiert fortwährend vor sich in» Leere und s 
lasaninien hängend es, verworrenes Zeng. Die Benegangen sind an 
nur ist der Gang etwas si^hleppeud. Sensibilität anscheinend ungestört, 
werden gar nicht oder verkehrt beantwurtet. Uitantiir ist ein leichtMZM 
des linken Mnndwiukels nach seitwärts bemerkbar. Pale klein, 120 
□nte. Als behufa Untersuchung der Pupillen reaction ein Liclit dem I 
nähert wurde, entstand sofort ein uonvulsiviscbes Zucken in sammtlichen ]j 
kein des Gesichtes, das Rumpfes und der oberen Extremitäten. Dabei i 
das Gesicht cjanotisch. Der Anfall ging in 
wiederholte sich aber bald daranf noch ein U&l. 
in dorn oben geschilderten Zustande. 

Die physikalische Untersuchung ergab am 
geräuBch am Herzen nichts Abnormes. 

Nacbdem der Zustand acht Stunden gedauert, Ücss ich Arnjlnitrit ii 
liren. Nach sechs Athemzügen leichte Röthung des Gesichtes: die ] 
echant um sich, erkennt ihre Umgebung, klagt aber Schwc 
spricht ganz verständig; der stiere Ausdruck ira Äuge ist v 
Pupillen reagiron wieder. Bei collständig ruhigem Vorhalten verschwand 4 
bald der Druck im Kopfe, und fühlte sich die Frau nach 34 Stnad«n ^ 
ganz wohl. 

Auch gehört hierhia die nachstehendö Beobachtung \ 
Zuntz: 

Ein kräftiger Mann leidet an gusEcrst hefliget), stundenlang i 
Schwindelanfällen. Wahrend derselben erscheint das Ges: 
und nach solchen AnfiQlan bleiben noch Tage lang leichtere Onwlt '^l 
Schwindel Kurüc'k. Ei senprfl parate waren erfolglo.i geblieben; ebenso QaS. 
satioD des Sympathicus ohne Natzon versnobt worden. Amylnitrit 1 
anfangs bedeutende Besserung, später hörte jedoch die günslige V^irknoj 
Leider wurde eine weitere Beobachtung dnrch die Abreise des Mai 
möglich gemacht. 

Was die Eclampsie und den Trisnins und Tetan 
betrifft, sn ist das Heobaehtungsinaterial noch zu klein, um du 
schon einen aiehem Schlnss über den Wertli oder Uiiwerth j 
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Aniylnitrit iii dieson Kraiikheitszustiimlcii ziehen zu können; jeden- 
falls fonlern aber die erzi(*lten Kesultnte zu weitern Versuchen auf. 

W. E. Jenks^) f^elan^ es in einem Falle von heftigen eclamp ti- 
schen Krumpfen, dii* post partum mit erneuter Heftigkeit wieder 
anfingen, dadurch eine prompte Besserung herbeizufuhren, dass er 
die Kranke einige Tropfen Anijluitrit inhaliren Hess. Bei der ersten 
derartig coupirten Attak»', in welchor die Muskeloontractionen l)ereits 
angi*fangen hatten, .,war dtT Eflfect eni magischer", alle Muskel- 
spaunung hörte sofort auf. Nach Unti'rdrückung von 5 — ♦> Anftillen, 
traten neue nicht mehr auf. Die Besserung war dauernd und das 
Wochenbett normal. 

Auch H. C Wood jr. berichtet einen Fall von Tetanus, der 
günstig verlief und in dem Aniylnitrit allein angewandt wurde, so- 
wie einen zweiten mit gh'ichem Ausgang, wo Amylnitrit in Ver- 
bindung mit (.'hloralliydnit g»*rciclit wurde. 

In dem Rcpcrtorium von Bu ebner-) finden wir folgende Mit- 
theilung: 

Bei einom s«^hi* sclnvoivii Fallo von ToiMniis traiiinaticiis vcrniiiulcricn 
5 Tropfon Aniylnitrit, auf oitu» Coniprosso ^o^;<mt>cn cingoatliniftt, sogleich das 
Spasma. Unter dem Kinthissc diosoi* i) Ta^c lan^ lort^osetzton Boliandhing 
während dos Aiiftrotons der Kraniptersolioinun^en, konnte der Kranke sich 
ernähren und wurde geheilt. 

Dr. Campbell'*) thcilt na<'hsti»hendeu, mit Amylnitrit behan- 
delten Fall mit: 

Bei einem 10 jährigen Kna)>en traten am S. Taj^e naeh einer Verletzung 
tetanittch«! Krsrlieiiiun;;tMi auf, ^e^en weK'lie Ohjondhydrat innerlieh 4)1ine Erfolg 
angewandt wurde. Am \K läge \'w>s man hailtstündlieh "2 Tropfen Amylnitrit 
inhaliren. Die Inlialatioiii'ii hatten wiMiigstens den Erfolg, dass Pat. mit 
Loiehtigkeit Mileli hinunter schlurkfii konnte: aueli trat in L'/^ Stunde nur ein 
sehr gelinder Paroxy^mus auf. Von -J Uhr Nachts al> wurde halhbtiindlieh nur 
L Minim Amvlnitril inhaliren i'elassen; Pal. wurde si>hr evanotiseh und es 
kehrten immer n(»e.h leichte Krämpfe, wiedur. So blioh der Zustand bis gegen 
ä Uhr, um welche /oit dei Kranke i-ine grosso Menge Milch und Brandy mit 
Leichtigkeit sehluekte, ziemlich unverändert derselbe. '20 Minuten später ein 
sehr heftiges Anfall; die (.)rthopnoe erreichte den höchsten Grad und trotz 
künstlicher Kespiration trat bald der TikI ein. Die Section ergab: subpleurale 
Ecchymosen, Gollaps der Lungenläppchen, strotzende Eiillung der Lungen- 
uiid Hirnvenen mit schwärzlich- rot hem Blute. 



*) Gase of puerperal eclampsia treated with the nitrite of am vi Phil, 
med. tini. IS7*2. M. r^o. tö. 
-•) M. XX. Heft X 
») Brit. med. Journ. Oct. 23. p. b'22, 187:). 
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Jcdon falls verdient lu>rvor^eliol.)üii zu wonloii, dnsd sich diu Zahl der Par- 
oxysmon nucli den Aiuyluitritiiiiinlatioiiüii vermiudcrtü iiud die Sdiling- 
boschwcrden abnaliineii. 

Eine iibuliche Erfahrung machte Dr. Schumacher II. bei Te- 

tauus ueoiiatorum: 

Boi einom soiir kräftigen Kiiulo von 7 Tagon ist der Nabclscbnurrost ge- 
rade ubgofalleii und es bleibt eine kleine j^ut aussehende Wuudfläche zurück. 
Anderen Morji^ens *i Ühr bej^innen tetanisclie Krämpfe besonders inspiratori- 
seber Art, so dass joden Auf^enblirk Krsiiekunj^ befürchtet wird. Daneben 
besteht vollkommener Trismus. Die Temperatur ist normal. Acht Stunden 
später, also um 10 Uhr, wird eine subcutane Injeetion von 0,0015 Morph. 
hydroehl. gemacht. (Meich nachher trat Naohlass der Inspi ratio nskränipfe ein; 
dooh bestamlen fortwährend klonisehc Zuckungen: ebenso dauert der Trisinu» 
fort. Im J.aufe des Tages 0,1) Ext. Calabar. [»er anuni. Abends war die Tem- 
peratur I50,G^, der Puls jagend. Trismus bestand foi-t. Die inspiratorischen 
Krämpfe hatten bedeutend abgenommen, dagegen waren die Allgemeinzuckungen 
sehr stark. Jn vorsichtiger Weise wurden drei Tropfon Amylnitrit innerhalb 
einer halben Stunde dem Kinde zur Inhalation vorgehalten. Dieselben wirktou 
äusserst günstig: das Kind wird sehr ruhig, die tetanischen Erscheinungen 
versehwinden fast gänzlich: der Trismus hebt sich so weit, dass Kinilösscn von 
etwas Nahrung ermöglicht wird. In recht befriedigendem Zustande verliess 
ich das Kind. Gegen Mitternacht, also drei Stunden später, kehrten mit einem 
Male die tetanischen Erscheinungen wieder und eine halbe Stunde später trat 
plötzlicher Tod ein. Ob hier Amylnitrit zum zweiten Male geholfen haben 
würde, kann ich nur vermuthen, da in meiner Abwesenheit die Eltern zu 
bange waren, das Mittel wieder anzuwenden. Vielleicht war aber auch die 
Zeit zu kurz. 

Ein besseres Resultat erreichte Dr. Fuckel: 

Ein oii jähriger Mann litt ISG.^ an einem Trachom und bekam, wulii*end 
das Augenübel noch bestand, ohne nach\vt;isbare Ursache Anfälle von Tetanie. 
Die ersten Paroxysmen begannen mit leichtem Prickeln in beiden Ober- 
schenkeln, welchem Zuckungen in vlen Beinen, d(jn Bauchmuskeln, dem Zwerg- 
fell, den Gesichts- und schliesslich den Armbeiigemuskeln nachfolgten. Nach 
einigen Tagen blieben die Beine von den Krämpfen verschont: vielmehr waren 
jetzt die Bauchmuskeln der Anfangspunct und vtm diesen aus fand das AVeiter- 
fortschreiten genau in der eljen angegebenen Weise .^talt. Die Dauer <ler 
Anfälle variirte zwischen wenig<'n Minuten und 'J Stunden, ihre Anzahl tjtieg 
bis zu 1*2 täglich. Die Muskehi waren \väliren<l dej> Anfalls nicht immer 
gleichmässig contrahiit, sondern es ti'aten Remissionen von sich rasch aus- 
bildender stärkerer Spannung gefolgt ein. Während d(\s Anfalls stiess l*at. 
— nicht aus Schmerz — ein Bndlen aus, welche Gewohnheit ihn zur Be- 
zeichnung seiner Krankheit als Brüllkrampf veranlasst e. Bei J^ewegung in 
freier Luft besserte sich das Leiden: Argent. nitr. leistete dagegen nichts. Die 
Krankheit verlor sich 1868. Später traten leichte Recidive ein und erst von 
1871 ab blieb Pat. von der Tetanie gänzlich verschont. Vor einigen Wochen 
nach einem heftigen Aerger stellten sich die Krämpfe ganz so wie 18H6 in 
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(ion Baachni Häkeln b(*<:;inncn(l und in (Ion Armbougorn endond mit erneatcr 
VolicmiMiz oin, waren dos VnrmittugR iiiii Iiäiiii^ston, dauiM-t^in 10 — 15 Minnton 
und srhlosstMi in der Ih'^iA dos Abends um (i Uhr mit einem sehr heftigen 
Paroxysnuis: die Nacht fdinr blinb Pat., wie frfdicr, frei. Nachdem die 
Dia«|[noso durch das Trounsoau^solic ComprosBionsvcrfahrcn sicher gestellt 
wordtMi war, orhii'll Fat. "J Tropfon Amyliiitrit zum Kinathmon, worauf 10 Mi- 
MutiMi lan^ oin nrnor An In II nicht horvorffiM'ufcn werden konnte, bei weiterem 
Drnrk jedüch ruiiimentar wi<Hierkolirtc. Es wunh'ii Kpater ia^Hcii o Inhalationen 
von je 2 Tropfen vnr^tMinnimen und i»t seitdem nicht nur kein Anfall spontan 
wiod'M' auf^retri'teii, soiuhM'ii auch Druck auf die. j^rossen Gefass- und Nerven- 
ritümnie verina;; keinen solchen mehr auszulosen. 

Khmiso hat Prof. Curtis*) in nachstehendem Falle Heiluug 

orzi»dt: 

Kin Mann lialto sich durch einen Stein eine Tlautverlctzung zugezogen 
und o 'Viv^o narli der Verwunduu'j; sich einer Krkfdtung ausgesetzt. Es trat 
zuerst J>ewus>ilosi;4keit «in, wobei th'r Kranke SchnuM'z in der Wunde empfand, 
und Tags darauf zeigt«' sieh volistandigt'r Tetanus. ') Tropfen Amyliiitrit 
wurdi» als Inhalation ventrdnet, WMiauf die Muskeln erscldatlton. Kr erhielt 
ausserdem norh ein Dampfbad und konnte bald darauf den Mund wieder 
offne 11. 

DiT Freiiiullicliktit (L\s lliTrn Goh.-Hath Prof. Dr. Busch in 
Hoiin verdankte it-h folj^i'iulo eigene B«*obachtuiig: 

IVter Thielgen, .VI .Ijdire alt, Tagelöhner aus Stromborg, war von einer 
Kchwcren Karre riberfalin'ji word(>ii und hatte sich in Folge dessen eine com- 
plicirte Fractnr «ler bei«i4>n linken Unterschenkelknochon im untern Drittel, 
eine Fractnr der fünften reeliten Kippe und eine etwa P/a '^oU lange Wunde 
in der regio infraorbitalis «lexlra zugezogen. Wegc'n dieser Verletzungen 
««•folgte am '20. September vorigen tiahres die Aufnahme in die hiesige chirur- 
gische Klinik Die Verletzungen wurden in der gewöhnlichen Weise be- 
Lzindult. 

Am '2. OetoluM' traten die ersten Anzeiehen des Trismus auf, indem 
Patient merkte, djiss er den Mund nii'ht mehr zu öfl'nen vermochte. Der 
SpasmiH n;diin l:ings:iin zu, und dann und wann zeigten sich auch tet^inische 
Krämpfe in den Skelcttninskeln. Patient erlii<4t eintt Curare- Inject ioii von 
0,(1*2, weichte den Spasmus bedeutend verringerte. Dieselbe wurde noch nielir- 
luiils mit alinliehem Jl)rfo|g(> wiediM'liolt, jiuloch trübte sich dabei das Allgemein- 
b«^liiiden des l'atitMiten immer mehr. 

Am 4. Oetober, geg«Mi \-^.\ Ulir, begann die Behandlung mit Amylnitrit. 
Ich fand l*atien1(Mi in einem sehr klaglii^hcn Zustande: Die Athmung war 
fti'schwiril. und mit lauten Itassel^eransclien verbunden, der Mund so fest ge- 
sclilossen, dass ein Lotl\'l>tiel, den sich Patient zwischen die Zahne gesteckt 
hatt^, selbst mit Anwen<hini; einiger (icwalt nicht entfernt werden konnte. 
Auch traten in wenigen Minuten mehrmals heftige tetanische Krämpfe ein. 
Ich Hess den Patienten <» 7 Tropfen Amylnitrit, auf Watte getrfiufelt^ inhaliren. 



1) New-York. Med dourn. Vol. IL No. Y. 1871. 
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Schtin imoh 2 — 8 Minuten zoijrto sich nlarko Kolliung dos Goaichtos, hohe 
PuUfi'0(|Uonz niid. was (Ins WMrlitigsto \\n\\ der Spasmus lioss so sehr nach, 
(lass der kleine Finder be(|uem in den Mund einf^ofulirt werden konnte. Die 
Athniung wurdo ruhiger: die Sprache, die vorher nnvcrstündlich gewesen, 
(K'utliihcr und l*atient seihst ffddte sioli rehitiv sehr wohl und verlangte, stets 
•AW inlmliren. Bis 4V\. Uhr wurde die Inhahition in etwas schwüchei'er Dosis 
viermal wiederholt. Dann wurde um <5Vls ^, 10 und \'2 Uhr Abends und um 
•2 und i» Uhr Nachts ahennals eine Inhalation gemacht Die Nacht verlief 
ruhig, der Mund hl ich geofl'uet, und als ich den Patienten am 5. Octobcr, um 
()7j Uhr Morg«Mis, wieder besuchte, verlangte er etwas zu essen und zu trinken* 
Ks erfolgte nun wieder eine Inhalation und bekam nachher Patient etwas 
Milcli. Nachdem er aber den ersten Schluck zu sich genommen, trat ein hef- 
tiger tetanischer Kranipfanfall ein und als ich etwas vor S Uiir zurückkam, 
war das Befinden des I*atienten ein sehr elendiges: Die Augen starr und weit 
geoft'net, die Haut schmutzig -gelb gefärbt und mit Schweiss bedeckt, der 
llumpf steif und gestreckt. Der Puls war nicht mehr zu fühlen, wol aber 
konnte man noch die ller/toiie wahrnehmen. Ks wurde versucht, Am3inltnt 
inhaliren zu lassen, was aber wegen des Fehlens ndor der sehr geringen Stärke 
der Athembewegungen nicht gelang. Darauf wnnle s(»forl kfnistliche Respi- 
ration eingeleitet, allein ohne Erfolg, da wenige Minuten später der Tod 
eintrat. 

Ausserdem li.ittt; ich Golej^enhcit, ])ei e»ineiu Kinde, das eben 
einen ek lampti sc? hen Anfall iiberstand^Mi hatte und in einen tiefen 
Sopor verfallen war, das Aniyhiitrit anzuwenden. Schon nach sehr 
kurzer Zeit schlug das Kind die Augen auf, gähnt(> ein paar Mal 
und wurde muntenT. 

Bei Ohnmächtigen, Krtrunkenen und Erstickten wurde 
schon von Guthrie d«is Aniyhiitrit als Beh;bungsniittel einpfohleu. 
Dass vom theoretischen Standpunct^» aus dieser Vorschlag vollständig 
gerechtfertigt ist, leuchtet ein, wenn man bedenkt, dass wenige 
Tropfen dieses Aethers dcMi H(Tzsc*hlag IxHh'uttMid zu heben und äu 
])eschleniiigen veriiiög(;n ; practiselu» Erfahrungen liegen jedoch meines 
Wissens hierüber (einstweilen nicht vor. Nur bei Ohnnia<;htigeu 
wurde das Mittel vielfacdi untl mit grossem Vortheil aiig^jwandt. 

Von grr)sserer praetischer Bedeutung ist <li(^ Empfehlung des 
Amyluitrit gegen di«; durch Chloroform bewirkte 8yncope, welche 
ebenfalls von (.luthrie ausging und von Sehn Her auch experimenti'll 
als eine rationelle nachgewiesc^n wurd«\ Einschlägige Krauken- 
berichte, die wiederzugeben ich h'ider nicht in d<?r Lage bhi, wurden 
vor einiger Zeit von Bader*) mitgetheilt. 



*) The dangerb of Chloroform etc. and the nitrite of aniyl. The Lancet 
1S7;>. 1. No XIX. 
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Es erübrigt noch, die Wirksiimkeit des Amyluiirit gegen die 
Seekrankheit zn erwiihnen. Croohlej Clnphani^) stellte hierüber 
Kuerst Beobachtungen an. Nachdem er durch eine Obduction die 
Uebenuiugung gewonnen, dass der Seekrankheit eine übemiussige 
Blutgefasscongestion im Hückennuirks(%inal ku Gnmde liegt, glaubte 
er in dem Aniyhiitrit i'in wirksames Mittel zn besitzen, um die 
Blutcirculation fn*ier zu ma(*hen und die Uii<*k('nmarkssiiule v(m Blut 
zn entladen. In der That hath^ er di(3 l&'friedigung, dass in 
121 Fällen das Krbre(.'hen n.'U'li Kiuathmung des Mittles sich nicht 
wiederholte, während hin nur 3 Kranken zur Krreichung dit^ses 
Zweckes eine ein- bis zwehnalige Wieilerholung der Inhalation 
uötliig war. Dem angenehmen Wärnieg(*fulil, welclies an Stelle dc^ 
kalten SchwiMsses bei der Se«'kninkheit tritt, folgt innerhalb ^/g Stunde 
ein wohlthuender S4;hlaf, der mehrere Stunden anliält, und von 
diesem gi^tärkt sind die PatientiMi im Stande, gleich nacli dem Er- 
wachen ein kräftigt» Mahl mit gutem Äpp4>tit zu verzehren. Bei 
etwaiger Wiederholung des Unwolilsoins, was bisweilen nach 
24 Stuudeji eintritt, wird die Inhalsition nochmals vorgenommen, 
wogegen die Kranken sitJi niemals sträu])en. Nur einmal mochte 
ein Kranker bin einer Seefabrt in den Tropen das Mittel nicht 
nodmials nehmten, weil er lieber die S(tekrankheit, als die nach 
Amyluitrit auftretende Hitze erduklen wollte. ZwtH^knulssig ist es, 
die Kranken bei der Behandlung im Bett zu lassen, damit sie gleich 
darauf einschlafen können. 

Von der Vortrefflich k ei t d<^ Mittels überzeugt, räth Clapham 
den Schiffsärzt<;n dringend au, weitt^e Versuche anzustellen, die ge- 
wiss ))efrie<ligend ausfallen wurden. 

Dies sind in »nögliclist^T Kur/e die vei-schiedenen KmnkheitiMi, 
in denen sieh das Amyluitrit bald nur palliativ, bald dauernd wirk- 
sam erwiest^n hat. Wenn wir aueli weit davon entfernt sind, die 
Bedeutung des Amylätlu;rs nls Arzneimittel zu überschätzeu, so 
glauben wir doch btTtn^htigt zu sein, (lemi^elljen in den vorhin 
erwähnten Zustän<len eine fast sichiTe Wirkung zu viudieiren, vonuis- 
geaetzt, dfiss die llandlialning und die Indie^itiou zur Anweudimg 
eine richtige ist- Nur zu liüutig wird letztitrt'S MouKMit vollstäudig 
ausser Acht gelassen und man kann «lesslialb nicht nachdrücklich 
und oft genug auf die Nothweudigkeit dt^s Individualisirens, die 
wenn irgendwo, genule bei den meisten der für die Amylnitrit- 
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hohandliinrr zn<^rmj]flifh»'!i KmnkluMtsforiuiMi erfonlert ist, hiu- 
woisj'ii. 

Si'hr IiiiuH^ winl noch dii' Frayjfi? Jiuf«^«'\vorf<'n: Ist das Amyl- 
iiitrit «'in t^i'fiLlirlirlirs o«ltT i'cfiilirlosrs Mitti'lV 

IT IT 

Ob sicli jt'tzL Si'lion jÜcsi' Fniir«' volIsHiiKlit^ «'ntseh(-id«m liisst, 
inöclit«^ irli hfz\V4'ifi'lM: soviel gtfhr jiilocli fi^st, dass der sjf(Miaunte 
At'tliiT, wenn .'iiH'Ii iiii'ht i^radt? ah ru\ iiidiif»T«Mitt'S, so doch auch 
niflif als i'in i^i.'flilirliclu'S Mitt»*l l)i*tnicliti't wcrdfii kann. Hirrbei 
wird soll)Stvcrständli(.'li voraiis^»':<'.'tzt. dass das Ainyluitrit nnzorsotzt 
im<l fn*i von srhä«llicht'ii Hi*i!iuMio;un<^rn ist, sowit» nirlit in so grosser 
Dosis <j;»'roiolit wird, dass cinu Intoxikation iniitrctiMi könnte. Zwar 
sind in jüngster Z('it von Sandt.*r nnd Sanirlsohn einii^e Fülle 
bi\schri»'lHUi word«'n, wo nach Anwrndnn^^ d«s ^littrls sioli t»in boch- 
<p'a<li<(iT Collaps t'insti'llti^ Allein «iniin derartigen C'ollnps beobaolitet 
man aneli biiufi*2; bei andern Arznr'imitt«»ln z. I^. Ix'im Cbloroform- 
gebraneb nnd ich t^lanbe se]iW(M*lieb, dass man d^'sslnilb von der 
Anwimdnn«^ di<^ser Stoffe abstehen wird. Soviel mir l)ekannt, ist 
bis jetzt trotz tansendfaeln*r Anwendnnüf des Amylnitrit kujn einzipfor 
wirklicher Unglii(^ksfall vor<T;ekonnn<'n, nnd wenn während diT Wir- 
knn»^ des Mittels in einer sehr kleinen Anzabl von Fällen sich benn- 
rnliigt.'nde Symptome (jinstnlltrn , so möchte es nocli sehr fraglich 
sein, ol) diese dnrch das Amylnitrit oder dnrcJi die begleii,*indeii 
Umstände z B. dnrch die Angst dtT vielfach hysterischen Patientinnen 
v<TanIasst worA(;n sind. 

Hinsichtlich drr Dosirnng ist zn bemerken, dass man einen 
erwachsenen Menschen fünf bis achi, ja s<'lbst zehn nnd mtdir Tropfen 
ohne Gefahr inhalinMi lass<*n kaim. Tn d«'r Mi^hr/ahl der Falle, be- 
sondiTS Ixii Patienten, welche noch nicht an d(Mi (.«el>ranch des 
Amylnitrit gewöhnt sind, genügt eine bedeutend g<'rhig(jre Qnantität 
nnd sieht man hi(T schon nach einem Tropfen die charakteristisclieu 
Erscheinungt^n hervortn^ten. 

Die beste (Jebranchsweise ist die Inhalation Man bringt einige 
IVopfen anf ein Tne.h oder auf ljöschpa})ier odtT Watte nnd hsilt 
dieses vor Nase nnd Mund. Andere giessen die anzuwendende 
Quantität in die Ifohlhand des KrankiMi, verreiben si(^ liitT so, dass 
eine mögliehst grossem Fläche bedeekt winl nnd lassen nun den 
l\rank(Mi mit dieser Ifand Nase nnd Mnn«l zuhalten. 

Ausser der Inhalahon gibt es noch andere Applications weisen, 
den innerliehen Gebrauch und di(^ subcutane Injection; jedoch liegen 
Beobachtungen vor, die bei den letzteren Anwendnugsweisen einen 
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geringeren Erfolg coustutireu, wesshalb der Inhalation vor den 
übrigen Verfahren der Vorzug zu geben ist. Will mau es innerlich 
gebrauchen, so reicht man am besten 2 — 5 Tropfen auf Zucker^). 

Um mit dem Mittel, wie es z. B. bei Epilepsie im Beginne der 
Aura noth wendig ist, rasch zur Hand zu sein, ohne eine zu grosse 
Quantität vor die Respirationsöffnungeu zu bringen, sind verschiedene 
Verfahren angegeben worden: 

Strassburg bringt trockene . Charpie in ein Glas und tropft 
die anzuwendende Menge auf dieselbe; dann verscliliesst er das Glas 
mit einem gläsernen durch ParafHn absolut dicht gemachten Stöpsel. 
Diese Methode hat den wesentlichen Nachtheil, dass das Medicament 
wegen seiner leichten Zersetzbarkeit sehr oft erneuert werden muss. 

Solger füllt grössere Lyniph röhrchen mit drei bis fünf Tropfen 
Amylnitrit und schmilzt sie dann zu. Im Fall der Anwendung 
werden diese Köhrchen in ein Leinwandläppchen gewickelt und in 
diesem unmittelbar vor der RespiratiousÖflFnung des Kranken zer- 
brochen, wo man das Läppchen belässt, bis das Präparat verdunstet 
ist. In diesen Köhrchen hält sich das Amylnitrit rein und nnzersetzt 
und ist dieses Verfahren besonders für Krankenanstalten zu empfehlen. 

Mir scheinen kleine Fläschchen in Form der gewöhnUchen Par- 
fbmflacons sehr geeignet, um es zu ermöghchen, eine bestimmte 
Quantität Amylnitrit stets bei sich führen. Dieselben sind nicht 
nur durch einen Glasstöpsel, sondern ausserdem noch durch eine 
Metallhülse verschlossen, wodurch ziemlich sicher die Verdunstung 
und unberufene Einwirkung des Mittels verhindert wird. Dabei sind 
sie sehr stark (eine Eigenschaft, auf welche bei dem manchmal 
wochenlangen Henimtragen entschieden Gewicht zu legen ist) und 
lassen sicli leicht und rasch öffnen. Sie können ferner in einer 
solchen Grösse angefertigt werden, dass ihr Inhalt die gewöhnliehe 
Dosis nicht viel übersteigt. Endlich erfüllen sie auch noch einen 
anderen allerdings unwesentlichen Zweck. Wegen ihres vielfachen 
Gebrauches fallt es gar nicht auf, weiin Jemand, der an Ohnmachts- 
anfiillen, Schwindel oder gar an Epilepsie leidet, plötzlich dieses 
Fläschcheii herausnimmt und daran riecht oder einige Tropfen aufs 
Taschentuch giesst. 

*) Dio ungeheure Flüchtigkeit des Piilpiiratori nia«.-iil es wahrscheinlich, 
tlass auch hier beim Passiren don Mumles und ilcr Speiserölire eine grosso 
Meuge der eingenommenen Dosis inhalirt wird. 
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ß SynaeGoIogieal ©pepating ^able 

Facilitating the Employment of Trendelenburg's Posture. 



By FRANCIS FOERSTER, M. D., 
Instructor in Gynacology at the New York Post-Gradtiatj Medical School and Hospital, 



Dcmonstrated before the Section in Obstetrics and Gynaecology of the New York Academy of 

Medicine, October 22, 1891. 

(Extract from the New York Medioal Journal, November 7, 1891). 



To make clear the motives which guided me in designing this apparatus, I 
must point out the great ditüculties with which we meet in rinding a suitable table 
when we are forced by circumstances to perform a major gynsecological Operation 
at the patient's own home. It frequently happens among the poor classes that 
for certain reasons they can not enjoy the hospital and the facilities it offers, and 
it is in these cases that our choice among the several articles of furniture avail- 
able is the most limited one. The bed has to be exciuded for obvious reasons ; 
the dining table is usually too broad and clumsy ; the kitchen table may answer, 
provided that it is built solidly and has not seen too many days of use. Com- 
pelled to compromise with anything, we call this piece of furniture into Service, 
and, after assuring ourselves that the sanitary conditions of the house do not 
forbid the Operation, we proceed. Everything may go well, but it may be our 
misfortune that the table, at the moment when we least expect it, gives way and 
the Operation must be continued under the most embarrassing circumstances. 
Such an accident is so much the more likely to happen when we try to get our 
patient into Trendelenburg's posture by putting boxes under one end of the table 
to elevate the same, thus weakening the whole structure. To prevent such an 
occurrence, or rather recurrence — as it has happened to me — and to enjoy at the 
same time other facilities, I had this portable table constructed. 

The table is destined for gynsecological Operations, but may be used to ad- 
vantage for examination of patients in narcosis in Trendelenburg's posture. 

The table is constructed of angle iron and nickel-plated steel bands. Folded 
up, it forms a grate-like frame, the legs being fastened by hinges, and titting when 
closed exactly into the frame. The top is formed of a series of steel bands, each 
one and a quarter of an inch wide, at a distance of four to five inches from each 
other. The greater part of the top is taken up by the arrangement for Tren- 
delenburg's posture. 

The height of the table is thirty inches ; when the frame is erected, fifty 
inches ; and the width is twenty-three inches. The structure is calcul? 's- 

tain a weight of over five hundred pounds. 



The rull(iH-ing puiiits I cimsider «f special advaulajjtr: The t^le c_^ 
Kileaned in all its parts with tlic grcatcsl icility, tlic form of tlK- apparwus is-jg 
;ompact, so that it may he traiispurteil wboii iieceaaary in Ihe iiperator'afl 
)Oiiveyaiice, and the weicht is only forty-eiglit poimUs. The nrraiigemei 
^tablishing 'I'reinielenliurg's posturc is trtost simple. It cousists of a douliU 
I frame, which Covers alioiit three quarters of the top of thc table, The Ig 
^id of Ihis frame rests oii pivots. which enable us, by lifting it (in the lowei 
j form an iiiclined plane. One part of thc frame, thirly-eight iiiches long, « 
flien for a resting place for the patient's body. while the othcr pari, twenn 
Ejiichcs long, acts as a support. Uefore the Operation the frame is iinfolded a 
: support lies horizontally. The patient is thcn placed on thc table in E 
ijvay that the knees rest on the connecting-Joint of the support — a roiu 

luitable straps fasten Ihe leg* of the putienl lo Iht; .support Shoti] 
faeoessity arise of establishing Trendeleiibiirg's posture, one or Iwo j 
pake hold of the rod between the knec:^ of the patient and lift Ihe incÜnec 
jid the patient ; the support will then dn>p and find a resting-place Oll 1 
tphich runs through the frame. There isa ralchet on the back of Ihe supgl 
^ulate the height at wiü. 

When irrigation of the abdominal cavity is indicated, the patie-'t 1 
lowered readily by disengaging the support, \\*e cnjoy now thc great advj 
[hat the irrigating fluid flows off directly through the grate-liUe table, t 

8 patient« duthing awd of the operatii^ table heilig thns avoided. 
»ubber cloth fastened to the foiir legs of the table, will catch the liquid j 
jluct the same to a vessei standing ander the table, saving the carpet i 
Bfrom being soiled. 

Tiake the table suitablc for Operations in the lithotomy position, I ■ 
fed the steel band covering at the upper end so that the baiids come t 
(pach other. The same straps previously used to fasten the legs are then I 
* part of ihe leg suppnrter, and to these we fasten two long straps, which \ 
Buckled to the frame of the table on each side. By adjusling these, 
jfciH be ablc to bring the legs higher or Iower at his Option. 

Lastiy, I may mention the low cost at which the table can bc constr 
^beiiig dne lo the simplicity of the apparatiis and the inexpcnsivene; 
! used- 

•i-iü- PBICE, $:)5.00 EACH. -SS— & 
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Lcwlti, l'riif. Dr. «., t)i^ Bcbn 

S II b ] i III II I ■ I n.l ffl i (• n. KliiiUcI) bi'urbfiii't. 

«anaswln, Dr. W., Ui'bor di.« I»itni-r.8i<.T>Hu der Toll.ci. Blnlkörp.r- 
clicii iiiit.T TursdiWftotn Eitiflns^eii, lliBtoLtEixulic B^iii'iiHB aur uU- 
SPinoiiiSu r:ill»i]neip lind Pli!inii!Ui.'logio. gr, S. 1873. AM. 

XAthiiaicel, PiorBr. Hcrtn., Hitniibucb dor Arznciniittnllnhrn. Zya HH*. 
Auflago, gr.a 187 L IHM 

Ororbn'k. Dr. B., Mcronr und S)'|iIillU. riiyt^hloßUcU - cliamUcke j 
fiutliulogiadin UiiU'i'siidiun)(oii ütii>i' QtuickBdbor und Qu eckeil bcr}[ 
liiiitoii. S_ 1-S4;i- bU. CiO Pf, 

Rotlie,Dr.(:.fI., BiaUorb»l«llurDlndorMcclk<i». gr,». 187^ lU,|f 

WaMvnbnrg, Prof. Dr. L., ciuil Apuliiakor Dr. ('.. E. Siinnn, Buna' 
der uUsemeluon und si^eoiollcn AratidivorardDUiigelvlri 
bes'>ridi'ror Berfii^eirbtigung dir nuucstf'a Arxudniittol und der iimit<»ttti 
Ptiflrmncojioi'cii uuf GmiidlRgO der Ptnirmaoupuea Girnmnloft luv 
arbeiteL Neuotenou umgcwbotteio und vcrmohrtn Auflage, gr. 8. 1877. 

Waldinaim, Dr. W., W»8 sind und wio wirk tn SuncrBtcff. und Oaon- 
sauoraiofl'.lnhiilutinnfln? Zar KKlrung diosor Frage. gr.S. 1S7S. 80W. 

ffcnileh, Dr, A., Kinige Vorsuohsroihen Cbt'c das Multerk-irn. gtS. 
1874. 2M. ^^~ 

Wigiinil, Ptnf. Dr. J. W. Alb., LehrbiicL der PharmaoogimBic^ 
lia»unilL-i'or Rücksictit uu{ die Phunuuc.opoutt gannuniea, sowln öla^ 
loihing zur iiutnrbiBturiBobtiD ÜJitvr«uc1iiing v^gatabüifinbcr Hohätoffft.'^ 
n.". HiilKjilm. Zwnito vermehrte Aufliig<i. gr. 8. IftTl. 

M'oi'licii'>t'lirift., Berlinpr kliaisi-lie. Ori;un für pructisclip Acr/i.i 

si.l.iiyiiiijj ilßL' preiisslBiiUöii Uedii'iuHl' Verwaltung und Mftdicioal ~ Oa 
Kubun)! nnch utntlicbnn Mittheil ungdii. Rcducbiur: Proi. Dr.'L, Waldon'-- 
burg. JährlSuli ü'2 Numnif rii i ]%^ 2 Bogeu. t, ViorteljfiUi-licli C M, 
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iib..it.-t, Drille, nni««urb, Au%(i, Mil I litli, Tof.-!. 
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btHin, I'iv'f. Dr. G., DI« Dcliiin.llimg dor Sypliilis mit «Mlxqitoar 
Suhliiiint'Iii.i<-<-cii.n. KllnUdi li.wlx'ilrt. Mit I TIiM. 8. HW», 
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1674. Sil. 

t»i. Prof. Dr. J. W. Alli., Lelirlnich dor Pliarinucognoele. 

i luwendfirer RÜLiltsicbt uiif dlo PharmucopoaB gwnuaciica, sowie üU 
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176 II 11 Im «Im. Zwcitn varniohrto Autlag«;. gr. S. IS74. S Jj^ 
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Ifothniicel, Prüf. Dr. Herrn., ilandbucli d^r Ar>^ui>Imitl.olli-hrv 
Auflag», pr.S. l«7+. IHM 

ÜvcrliPCk, Or. lt., MerciiT uiiii Sypbüis. Plifu'ilugiarti - chomtselt« I 
pittlioliigisr-lia Uiiti-rsuctiangoii Dlii<r (jiu^ultEilljnr und Ijuee^Billiarfcfll 
b.nUii. s. !8liL M. «U Pf. 

K«lhP,t)r.C.fi., DioCnrbnldfiurnindorM^dicin. gi-.S. 1875 ULfll 

Waltl«iHl»urBr, Pi-of, Dr. L., und Apüil.Bkrr Dr. V. E. Simon, 

ilcr altgemain^n iiiid Epttoicllen Arxnüivprcrdnaiigfiltiliriw ■ 
lasondwoi' Boröulisicliiitjniig di»r iieuoslon ÄrKiiolinitti'l und Aar av'atäm 
Mtsrmacopnocn itnf Urmidlbgo der Pliariiiantipncii Ooriutiiilca 1«- 
urbeitel. Kuunteneu iimgcarbeiUlB und vermnhrtii Aiiling«. gr. S. |$7t- 

ffaldraanD, Dr.W^ Was sind und wie wirken Suacr^toff- an t) Oton- 
KHUfr^urr-liiKalalinnou? Zur IflGriiiig dieser Tregu. gr.9. mi. BOff. 

Womtcli, Dr-A., Einige VorsuchsTnihoa ülior das Miilterkorn. Ritg.- 
1S74, OL 

Wlpauil, Prof. Dr. J. W. AJb., Lehrb.uh der Pharmucignßsle. 
bcsoniloi'Br Rücksicht naf die PhnnuaropCi** gemnauica. sowie .all 
li<ituiig xur iiulur1ii5t(iris<rlicii Untvi'üuclitiiig ▼«getnliiliBcbiu' ItolutoRiD, v 
17.'. H..l7,wliiiL Zweite veriüehrte Aufiiigii. gl". 8. I«71. ft] 

IVivclirniM-lirift. Uerlincr kUnbche. Organ für praellsclie Ai»rato Mit E 
ML-liii^iiiig ilcr preuBsisdien UBilicinAl-V»rwultuni; und MciliciDal-4 
(•ebniia iiaeb -aniHtok-n Mittliellungea. liedaeUUr: Pruf. ür.'L.-Wdj 
bürg. .labrlieh 53NiiinmorB A. lii - äBugOB. 4. Viprli'ljfikrlioh Ö^l 
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